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Vorwort 


Die  psychischen  Zwangsencheiniuigen  sind  wohl  die  Terbreitetsten 
nnter  den  mannigfachen  psychischen  Anomalien,  dabei  von  ebenso 
grossem  wissenschaftlichem  als  praktischem  Interesse.  Mit  unschein- 
baren Anf&ngen  in  der  Breite  des  normalen  Seelenlebens  beginnend, 
bilden  sie  ein  ausgedehntes  Grenzgebiet  xwischen  geistiger  Qesondheit 
und  den  ausgesprochenen  Geisteskrankheiten  (Psychosen),  in  welche 
sie  jedoch  auch  in  ihren  schwersten  Formen  nur  sehr  selten  ttber- 
gehen. 

Die  wissenschaftliche  Beschftftigung  mit  diesen  Erscheinungen 

hat  in  den  letzten  Dezennien  stetig  zugenommen.  Zahlreiche  Arheiten, 
insbesondere  dfutscher  und  französischer  Autoren,  Ix^liaiuleln  cin/t'lne 
Formen  oder  die  Gesamtheit  derselben;  doch  ist  der  Eindruck,  den 
wir  beim  Studium  der  bezü^'lichen  Literatur  gewinnen,  durchaus 
Itein  erquickliclier.  Wir  sehen  hier  nichts  von  einem  stetigen  Weiter- 
bauen auf  einmal  gewonnenen  Kesultaten,  nichts  oder  nur  sehr  wenig 
von  einem  Bestreben,  die  abweichenden  Kinzelert'ahrungen  unter 
höhert'n  <  Jesichtspuiikteii  /usaniineiizufassen  und  der^fstnlt  eine  Cber- 
einstiiimiung  ültcr  di<'  wichtigsten  Punkte  zu  erxielen.  Was  wir 
walirneliinen,  ist  Niclnielir  im  (irossen  und  <Janzeii  ein  Kampf  Aller 
gegen  Alle,  oder  genauer  ^t^sa^t  eine  l  nhekünimertheit  Aller  um 
Alle,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  die  Ansichten  rinzehier 
Autoren,  so  die  Westphars  in  Deutschland,  die  Magnairs  in 
Frankreich,  nicht  ohne  Kinfluss  bei  manchen  Fachgenosseii  blieben. 
Wenn  man  sich  fragt,  wodurch  dieses  Verhalten,  welches  jeden 
continuirlichen  Fortsdiritt  in  der  Pathologie  der  Zwangserscheinungen 
verhindera  musste,  bedingt  ist,  so  kommt  in  erster  Linie  das  Bestreben 
der  Autoren  in  Betracht,  lediglich  aus  den  eigenen  beschränkteren 
oder  umfftnglicheren  Erfahrungen  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen. 


oyio^uu  Ly  Google 


VI 
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Das  Gebiet  der  psychischen  Zwangserscheinungen  ist  jedocli  ein 
ungemein  aussredehntes  und  bietet  niciit  nur  eine  ungeheure  Mannig- 
falt  disparait'i  ICinzelsymptome,  sondern  auch  bedeutende  Variationen 
in  den  pathogenetischen  und  ätiologischen  Momenten,  so  dass  selbst 
sehr  reiche  Erfahnmg  eines  Einzelnen  keine  Sieherhdt  ftr  die 
Allgemeingiltigkeit  der  ans  denselben  sich  ergebenden  Schlüsse  bietet 
Das  Werk,  welches  ich  hiermit  der  Öffentlichkeit  fibergebe,  ist 
ans  mehr&chen  Erwägungen  hervorgegangen.  Nach  dem  Erscheinen 
meines  »Hypnotismns'  regte  sich  in  mir  der  Wunsch,  dieser  Arbeit 
als  eine  Art  Ergänxung  eine  Darstellung  der  Zwangsencfaeinungen 
folgen  zu  lassen,  da  diese  auf  peycho-pathologisohem  Gebiete  das 
repiteentiren,  was  die  Phänomene  der  Suggestion  auf  psychophyd- 
ologischem  Gebiete  darstellen.  Dieser  Wunsch  war  fQr  mich  um 
so  naheliegender,  als  meine  Einzelpublikationen  auf  dem  Gebiete  der 
Zwangserscheinungen  bereits  eine  ansehnliche  Zahl  erreicht  hatten 
und  von  diesen  manche,  weil  in  verschiedene  Journale  zerstreut, 
nicht  die  ihnen  zukommende  Beachtung  finden  konnten.  Eine 
Sammlung  dieser  F^inzelarbeiten  hatte  nur  lose  Glieder  geboten, 
während  das  literarische  Bedürfnis  unverkennbar  eine  Gesamtdar- 
stelluMir  der  Zwangserscheinunu^cn  erheischte.  Dieses  Bedürfnis  war 
für  uit'int'n  Kiitschluss  niafsj^nhend.  und  die  Rücksicht  auf  meine 
früheren  Puldikationen  liedin^^te  nur  eine  Modifikation  meines  Arbeits- 
jdanes.  Nach  diesein  sollte  Alles,  was  zur  Zeit  als  dem  (iebiete  der 
Zwangsersclieinungen  zugehörig  betrachtet  werden  kann,  in  der 
(iesamtdarstellung  gleichiuäfsige  Berüiksichtigung  finden  und  das 
Material  meiner  früheren  Publikationen  daher  nur  soweit  zur  Ver- 
wertung gelangen,  dasselbe  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  noch  entsprach  und  sich  in  den  Kähmen  des  Garnen 
einfügen  liess. 

Die  Schwierigkeiten  der  Aufgabe,  die  ich  mir  gestellt  hatte, 
waren  mir  keineswegs  entgangen,  sie  erwiesen  sich  jedoch  bei  Durch- 
führung der  Arbeit  bedeutender,  als  ich  vorausgesehen  hatte.  Soweit 
dieselben  dem  Gegenstande  an  sich  anhaften,  bedürfen  sie  keiner 
besonderen  Darlegung.  Indess  beanspruchte  auch  die  Einteilung 
und  Anordnung  des  zu  behandebden  Stoffes  eine  Fülle  von  Er- 
wägungen. Bei  den  mannigfachen  Kombinationen,  in  welchen  die 
einzelnen  Zwangserscheinungen  auftreten,  war  es  nicht  immer  leicht, 
zu  entscheiden,  in  welchem  Abschnitte  die  eine  oder  andere  Gruppe 
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dieser  Phftnomene  am  besten  sich  behandeln  liesse;  ludem  rnusste 
wiederholte  Berfllinuig  desselben  Gegenstandes,  woni  diese  Kom- 
binationen reichliche  Teranlassong  boten,  tunlichst  vermieden  werden. 

Aneh  die  Auswahl  des  fbr  die  Kasuistik  zu  Terwertenden  Be- 
obachtungsmateriales  und  dessen  Gestaltung  war  mit  keiner  geringen 
Mühe  yerbunden.  Troti  allen  Entgegenkommens  seitens  des  Herrn 
Verlegers,  das  ich  auch  an  dieser  Stelle  gerne  dankend  anerkenne, 
mnsste  ich  aus  räumlichen  Rücksichten  die  Zahl  der  Kranken- 
geschidliten  sehr  beschrftnken  und  die  aasgewählten  überdies  möglichst 
abkürze,  wozu  noch  aus  nalieliegenden  (iründen  die  Notwendigkeit 
kam,  das  auf  die  Persönlichkeit  der  Patienten  Hinweisende  so  weit 
als  angängig  bei  Seite  zu  lassen.  Von  der  Verwertung  manchen 
interessanten  Falles  niusste  ich  mit  Kiick sieht  auf  meine  persönlichen 
Beziehungen  zu  den  Patienten  ganz  absehen. 

Inwieweit  es  mir  gelungen  ist,   mich  mit  allen  den  nach 

verschiedenen  Richtungen  hin  sicli  darbietenden  Schwieri$j'keiten 
abzufinden,  muss  ich  dem  Urteile  der  Fachgenossen  überhissen.  Icii 
helle  jedoch.  da.ss  das  Buch,  wie  es  hier  vorliegt,  den  Zweck  erfüllen 
wird,  den  ich  bei  der  BcarlH'itung  im  Auge  hatte:  die  Kenntnis  der 
Zwangserscheinungen  unter  den  Ärzten  zu  lV»rdern.  lange  tortgeschleppte 
Irrtümer  definitiv  zu  beseitigen  und  für  die  künftige  Forschung  eine 
Grundlage  zu  Schäften,  welche  die  Erzielung  eines  stetigen  Fort- 
schrittes in  der  Pathologie  der  Zwangserscheinungeu  ermöglicht. 
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Geschichtliches. 


Wenn  wir  von  dem  Standpunkte,  auf  welchoni  sieh  derzeit 
unsere  Keuntnisj^e  von  den  jisychischcn  Zwangserscheinungen  befinden, 
den  Bliek  in  die  Vergangenheit  wandern  lassen,  um  zuzusehen,  wie 
sieli  die  derzeitigen  Anseliauuiigen  von  diesen  Phänomenen  allmälig 
entwickelt  haben,  so  können  wir  uns  der  Wahrnehmung  nieht 
versdiliessen.  dass  verhältnismässig  spät  und  schwer  aus  <ier  Grup]>e 
der  psychischen  Störungen  die  Zwaiigspliänomene  als  eine  eigenartige 
Form  gesondert  und  in  ihren  Hau])tcharakteren  erfasst  wurden.  Erst 
mit  dem  Jahre  1866  beginnen  ernsthaftere  Versuche  in  die.ser  Rich- 
tung, obwohl  schon  in  der  ersten  Hälfte  des  letzten  Jahrhunderts 
auf  dem  Gebiete  psychiatrischer  Forschung  ein  reger  Eifer  sich 
kundgab  und  es  sicher  auch  nicht  an  Beobachtungsmaterial  fehlte. 
Es  ist  zwar  sehr  wahrscheinlich,  dass  mit  der  nicht  zu  bezweifelnden 
Zunahme  der  Nervosität  und  Neurasthenie  auch  die  psychischen 
Zwangsphftnomene  hftufiger  geworden  sind.  Allein  man  kann,  wenn 
man  die  Häufigkeit  der  Hysterie  und  Hypochondrie  in  früherer  Zeit 
berücksichtigt,  durchaus  nicht  annehmen,  dass  die  psychischen  Zwangs- 
erscbeinungen  seltene  Vorkommnisse  bildeten  und  auf  diesen  Um- 
stand ihre  wissenschaftliche  Vernachlässigung  zurückzuführen  ist. 
Dagegen  scbdnt  mir  ein  anderes  Moment  in  diesem  Punkte  nieht 
ohne  Bedeutung  gewesen  zu  sein.  Ärzte,  welche  sich  speziell  mit 
Nerrenkrankheiten  beschäftigten,  gab  es  vor  den  sechsziger  Jaliren 
des  vorigen  Jahrhunderts  kaum.  Unter  dem  Krankenmateriale  der 
Irrenärzte  sind  aber  die  Patienten  mit  Zwangserseheinungen  spärlich 
vertreten,  weil  diese  nur  in  einem  sehr  kleinen  Prozentsatze  der 
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Fälle  die  Anstaltslteliamlliinji  ni'A'iii  machen.  Die  grüsste  M<'lii7,ali! 
der  Fälle  von  Z\vaii<,'sallVktionen  iiiusste  daher  zur  Beobaihtiinf,'  vnn 
Ai7.ten  gelangen,  die  des  psv  i  hiatrisehm  Intnresses  erniangelten  und 
die  ihnen  nicht  \erstaiidli<  lu'ii  Krs(  licimingeü  in  den  grossen  Topf 
der  ilysterie  oder  der  H\ |HM  iii>ndrie  warfen. 

Im  Folgenden  sollen  nach  kur/.er  Herücksichtiguiig  der  in  der 
älteren  Litteratiir  zerstreut  sich  findenden,  hierher  geiiörigen  Beoh- 
achtungen  nur  die  Hauptetappen  in  der  Entwicklung  der  Ansidiau- 
ungen  von  den  Zwangsvorstellungen  .skizziert  werilen.  Auf  die  hier 
nicht  berührte  Litei-atur  näher  einzugehen,  werden  wir  au  spaterer 
Stelle  Gelegenheit  finden. 

Schon  Esquirol*)  berichtete  über  eine  Kranke  mit  Zwangs- 
vorstellungen, welehe  spater  ?on  Baillarger  längere  Zeit  beob- 
achtet wurde.  Diese  Patientin  scheute  sich  zeitweilig,  irgend  etwas 
za  berühren«  aus  Furcht,  sich  dabei  etwas  ?on  Wert  anzueignen 
(Eleptophobie).  Um  die  geftkrchteten  Berührungen  zu  Tenneiden, 
stand  sie  auf  einem  Beine  so  lange,  als  sie  es  aushalten  konnte. 
Die  Intelligenz  der  Patientin  war  völlig  erhalten.  Esquirol  hob 
bereits  hervor,  dass  die  Patientin  der  Absurdit&t  der  sich  ihr  auf- 
drängenden Vorstellung  wohl  bewusst  war. 

Parchappe*)  verwies  1851  auf  mehrere  ähnliche  Fälle  (darunter 
eine  Beobachtung  von  van  Swieten),  die  er  der  Hypochondrie  zu- 
rechnete. 

Delasiauve  )  veröffentlichte  ISöli  den  Fall  eines  jungen 
Mannes,  welcher  Erkrankung  an  Rotz  befürchtete,  weil  er  unter  den 
Hals  seines  Pferdes  geraten  war.  und  beim  Anblick  eines  Hundes 
wütend  zu  werden  besorgte.  Seine  krankhaften  Ideen  bestimmten 
ihn,  seine  Kleider  waschen  zu  lassen  und  zu  verkaufen.  In  der 
F'dge  wurde  er  auch  von  Skrupeln  gequält  wegen  des  Unglücks, 
das  er  mr.gliclierweise  über  andere  Personen  durch  sein  Vftrgelieii 
braclite.  Der  Autor  ist  jedocii  nnch  weit  davon  entfernt,  die  kraiik- 
halten  Ideen  im  mitgeteilten  Falle  von  Wahnideen  zu  unterscheiden, 
da  er  neben  der  Beobachtung,  in  welcher  es  sich  um  Zwangsvor- 

1)  Eäqiiirol:  Maladies  mentales,  T.  II,  p.  63  u.  ff.  1889. 
Parchappe:  Symptomatologi«  de  la  folie.    Ann.  med.  psych.  1851. 

pag.  62. 

9)  Delasiauve:  De  la  monomanie  au  point  de  Tue  psyehologique  etlegal- 
Ann.  med.  psych.  1858,  T.  IV,  p.  868. 
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Stellungen  handelt,  zwei  Fälle  von  Verl'olgungswahu  veröÜ'entlicht, 
welchen  er  für  einen  gleichartigen  Zustand  halt. 

Brierre  de  BoismontM  erwälint  Fülle,  in  wt^lclicn  unwiii*  r- 
stehlich  sich  autiirängfiiik'  und  von  dein  KiankiMi  »'ii«'r|L,Msrli  ht.'känijillc 
Vorstellungen  das  Haupts} niptom  bildeten.  Die  Kranken  wurden  durch 
die  sie  behenschenden  fixen  Ideen  nicht  verhindert,  ihren  Geschäften 
nachzugehen.  Bemerkensweit  ist  auch,  dass  er,  wie  schon  Bail- 
1  arg  er,  das  Vorhandensein  der  in  Frage  stehenden  krankhaften 
Vorstellungen  an  sich  noch  nicht  als  einen  Beweis  fUr  das  Bestehen 
von  IiTsein  betrachtete.  »Man  muss  eine  Unterscheidung  treffen', 
bemerkt  er,  »die  von  Baillarger  nicht  übersehen  wurde,  dass  die 
Ideen  nftmlich,  wenn  sie  den  Geist  beherrBchen,  zwar  ein  Kranksein 
bedingen  können,  von  wirklichem  Irrsein  aber  nur  dann  die  Bede 
sein  kann,  wenn  der  WiUe  unfähig  geworden  ist,  diese  Impulse  zu 
bezähmen."  In  der  Diskussion,  Avelche  am  26.  Juni  1854  in  der 
Societe  niedico-psychologique  über  dir  Monomanien  statthatte,  wur- 
den zwei  Punkte  besonders  hervorgehoben:  1)  der  gewöhnlich  nutz- 
lose Kampf  der  Kranken  gegen  ihro  krankhaften  Vorstellungen; 
2)  der  Umstand,  dass  das  Übel  von  der  Sphäre  der  Intelligenz,  nidit 
der  des  Gefühls  ausgeht. 

fienardin-)  untcvscliied  bei  den  Monomanien  zwei  Klassen 
von  fixen  Ideen  oder  Wahnvorstellungen,  je  nach  ihrem  Einflüsse  auf 
das  Handeln.  Sie  sind,  erklärt  der  Autor,  entweder  von  hemmen- 
dem oder  energisch  Bewegung  anregeinh'ni  Diarakter  {Zwangs- 
iiemmungcn  odrr  Zwangsimpulse  nach  neuerer  Bezeichnung)  ferner 
entweder  stationär  oder  mit  der  Fähigkeit  der  Weiterentwicklung 
und  Verallgemeinerung  ausge.statlet. 

Trelat  ')  berichtete  1H61  über  mehrere  Fälle  von  Berührungs- 
furcht (delire  du  toucher),  die  er  seiner  folie  lucide  /.nweist.  Weitere 
derartige  Falle  werden  von  Baillarger  ')  1861  unter  der  Bezeich- 
nung »Monomanie  avec  conscience''  mitgeteilt. 

^)  Brierre  de  Boismont:  De  Vttai  des  faeiilt^  daoe  lee  d^Ures  pertiele 

OU  monomanies.   Ann.  niöd.  psych.  1853,  T.  V,  p.  567. 

S)  Renardin:  Observation«  m^co-legales  «ar  U  monomaoic.  Ans.  m^. 
psych.  1854,  p.  2m. 

Tr«Ut:  La  felie  keide  1861. 

*)  Baillarger:  Archives  diniqnes  des  maladies  mentales  et  nervenses 
1861.  p.  14a 
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Marcö')  berichtete  1862  über  einen  Fall  von  Bertthrungsfurcht, 
welche  Erkrankung  er  jedoch  von  dem  Yerfolgungswahii  und  anderes 
Formen  der  Paranoia  nieht  sondert  Die  Schilderung,  welche  er 
Ton  der  Entwicklung  der  fixen  Ideen  giebt,  Iftsst  die  Hanpikriterien 
der  Zwangarorstollungen  erkennen,  zugleich  aber  doch  eine  schärfere 
Unterscheidung  derselben  von  den  Wahnideen  vermissen,  so  dass 
seine  Angaben  auf  beide  Klassen  von  Vorstellungen  bezogen  werden 
können.  Der  Autor  bemerkt:  «Bei  einem  prädisponierten  Individuum, 
von  schwachem  Charakter  mit  lebhafter  Empfindlichkeit  begabt, 
hinterlässt  eines  Tages  ein  Wort,  ein  Gefühl,  eine  Befürchtung,  ein 
Verlangen  einen  tiefen  Eindruck.  Der  auf  ilitso  Weise  entstandene 
Gedanke  präsentiert  sieh  dem  Geiste  in  zudringlicher  Weise,  er  ver«- 
lässt  ihn  nicht  mehr,  belagert  ihn,  beherrscht  alle  seine  Vorstellungen; 
während  einer  gewissen  Zeit  mag  das  Individuum  ein  Bewusstsein 
von  alledem  haben,  was  diese  fixe  Idee  Absurdes,  Unvenulnftiges 
oder  Verbrecheriselies  an  sich  hat.  die  Handlungen  verselniielzcti 
allmälig  mit  diesen  krankhalteu  Ideen,  sie  werden  absurd  und 
extravagant." 

Das  Jahr  1^«")0  brachte  eine  Abiiandiung  Morel's*)  betitelt: 

»Du  delire  emotif,  nevrose  du  Systeme  ganglionnaire  visceral",  welche 
einen  tMitschiedencn  Fortschritt  in  der  Kenntnis  dtT  psychischen 
Zwang.serscheinungt'ii  bezeichnet  und  als  Ausgangsjtunkt  der  gegcii- 
wärtiu'eii  Entwicklung  iler  Anschauungen  von  diesen  Erscheinungen 
betrachtet  weiilen  darf.  Die  Abhandlung  MoreTs  ist  aber  nicht 
nur  in  dieser  Hinsicht  beachtenswert,  sie  bietet  auch  zum  Teil  die 
beste  Schilderung  der  Neurasthenie,  die  wir  aus  der  Zeit  vor  der 
Beard 'sehen  Arbeit  l)esitzen. 

Morel  betont  scbnn  eingangs  s«'iner  Al>hanillung,  dass  es  sich 
bei  der  von  ibm  als  Deiirt'  eiuotif  etc.  be/.eiclmeten  Krankheit  nicht 
um  eine  eigentliche  Geist essti'trung  (folie).  sondern  um  eine  Neurose 
handelt,  welche  bis  dahin  mit  der  Hysterie  und  der  H\ iKM-lHMidrie 
zusammengeworfen  wurde.  D(M"  Autor  unterscheidet  psychische 
(moralische  und  somatische)  Symptome  des  Leidens.  Als  eines  der 
wesentlicbsten  und  pathognomonischen  Symptome  bezeichnet  er  eine 
gesteigerte  gemütliche  Erregbarkeit  oder  Ängstlichkeit,  gegen  welche 

1)  i^Iari-<-:  Trait^^  prutique  des  maladies  mentales  1862,  p.  355. 
Morel:  Archive«  göo^es  de  m^decine  1866,  p.  385,  500,  700. 
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die  Kranken  vergeblich  ihre  Vernunft  aufbieten.  Als  Beispiele  fuhrt 
er  Fälle  von  Berühningsfurcht  an:  ,l)ie  Kranken  wagen  es  z.  B. 
nicht,  ein  Geldstück  von  Oold.  Silber  oder  Kupfer  zu  lierührcii:  sie 
nähern  sich  nur  mit  Zittern  einer  Türe  oder  einem  Fenster  uiiil,  um 
es  zu  urtiicn  oder  zu  scidicsscu,  nehmen  sie  einen  Zipfel  ihres  Kleides 
oder  umhüllen  sich  die  Haml  mit  ihrem  Taschentuch." 

Der  Autor  erwähnt  weiter,  dass  er  Kranke  .^aii,  welche  hei 
ihren  Beniühungen,  ihren  Widerwillen  ge^en  eiiu^  AUtairsliandhmg 
zu  überwinilen,  von  Krämpfen  und  selbst  Ohnmächten  belällen  wur- 
den. Die  von  dem  Autor  konstatierten  psychischen  Zwangsphänoinene 
beschränken  sich  jedoch  keineswegs  auf  die  Berührungsfurcht,  an 
spätererstelle  (S.  389)  bemerkt  er:  ,Die  Kranken  gestehen  dem  Arzte, 
dass  sie  nach  einem  langen  Kampfe  gegen  Ideen,  deren  Grundlosig- 
keit und  Lächerlichkeit  sie  erkennen,  allniälig  doch  dahin  ge- 
langten, dass  sie  es  nieht  wagen,  gewisse  Gegenstände  m  berfihren, 
eine  Türe  oder  ein  Fenster  zu  Offiien,  in  einen  Wagen  wa  steigen, 
eine  Treppe  hinaufzugehen,  eine  Strasse  oder  einen  Fluss  zu  tlber- 
schreiten,  dieses  oder  jenes  Schauspiel  zu  sehen,  ihre  Frauen  und 
ihre  Kinder  zu  umarmetf,  ihnen  selbst  nur  die  Hand  zu  geben,  eine 
Hiebwaffe  zu  ergreifen.*  *) 

Als  somatische  Symptome  (Funktionsstörungen),  welche  die  er- 
wähnten psychischen  Erscheinungen  begleiten,  fUhrt  Morel  eine 
Beibe  Ton  Störungen  an,  die  dem  Gebiete  der  Neurasthenie  ange- 
hören, sowie  Symptome,  die  als  Begleiterscheinungen  (somatische 
Bfickwirkungen)  oder  Vorläufer  des  akuten  AngstanMles  vorkommen: 

Ein  Gefühl  allgemeinen  Schmerzes,  schmerzhafte  Sensationen 
in  der  Tiefe  der  Eingeweide  (eine  Art  Aura,  die  von  dieser  Gegend 
ausgeht  und  in  die  verschiedensten  Nervengebiete  iiTadiirt),  Gef&hle 
von  Abgesciilagenbeit  in  den  Gliedern,  sehr  heftige  Migräne,  un- 
erträgliche Hitzeanwandlungen,  Hyperästhesien,  /irkulationsano- 
malien,  Wechsel  von  Kälte  und  Hitze,  Störungen  der  Herztätigkeit, 
hochgradige  Empfindlichkeit  für  Eindrücke  aller  Art,  später  mit 

1)  An  einer  ipftteren  Stelle  fant  er  die  psychischen  Symptome  in  folgender 
Weise  zasammen:  Krankbaft  erhöhte  Emotivität,  das  pMisliehe  Auftauchen 

gewisser  fixer  Ideen,  welche  unmotivierte  Befürchtunj?en  und  sozusagen  unwider- 
stehliche Impulse  nach  sich  ziehen,  hichfrliolie  Schrecken,  ausserdem  Antipathien 
und  Hemnmngen  (rcpulsioiis),  Unfähigkeit  zur  Vornahuö  alltäglicher  Handlungen 
(fiertbnuig  ehies  Gegenstandes). 
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Abstunipfuntr  dt-r  Si'iisihilitat  \v('(.list'lii<],  Sclilaf-  tind  Ai»pt'titni;inLrcl. 
voniK'lirtt'  Srli\v»'iss;ilHon)l<'rung,  crsdiwcrtt'  Vonlaiiuiii;,  hart iiäck igt' 
Vrrstopliiiig  mit  Diunlioe  wecliseliiil  und  als  Folge  letzterer  Störungen 
Abmagerung. 

^forel  betont,  dass  es  .sich  «m  eine  Nrurose  handelt,  die 
\Vo(  licii,  Mniiate  und  Jahre  dauern  kann  und  doch  nicht  unheilbar 
ist.  IJei  Hesprcchung  der  Ätiologie  erwähnt  er,  dass  das  Dt'dire 
emotif  sieh  in  allen  Klassen  der  Bevölkerung  findet  und  am  häufigsten 
swiBcfaen  dem  35.  und  50.  Lebensjahre  auftritt  Die  Kranken  selbst 
geben  nach  M/s  Bericht  als  Ursache  ihres  Leidens  zumeist  seelische 
ErschQtterungen  an,  Lebensgefahr,  Tod  von  Angehörigen  etc.  Als 
prädisponierende  Faktoren  führt  der  Autor  eine  Reihe  von  Momenten 
an,  die  als  Ursachen  der  Neurasthenie  bekannt  sind.  Den  Nerven- 
zustand der  Ascendenten  erachtet  Morel  unter  den  prädisponierten 
Momenten  fftr^  Wichtigste.  Er  erirShnt,  dass  er  das  D^lire  emotif 
nicht  nur  bei  dem  Abkömmlinge  von  Geisteskranken,  sondern  auch 
von  Hypochondrischen,  Epileptischen  und  Hysterischen  beobachtete, 
und  nach* seiner  Ansic  ht  ist  die  Prognose  des  Leidens  um  so  un- 
günstiger, je  mehr  dasselbe  durch  hereditäre  Belastung  bedingt  ist. 

Nach  M.  ist  das  Ddlire  Emotif  nichts  als  psychisdie  Störung 
ohne  entsprechende  Läsionen  im  Organismus  zu  betrachten.    Zu  der 

Annahme,  dass  der  Sitz  der  in  Frage  stehenden  Neurose  im  visceralen 
Gangliensystem  sei,  wird  er  durch  die  Ansicht  bestimmt,  dass  der 
viscerale  Ganglienapparat  die  Bedürfnisse  und  Neigungen  repräsentiert, 
welche  das  atTektive  Element  bilden,  also  gewissermassen  den  Sitz 
des  Geffihlssinnes  (sens  emotif)  bildet. 

Gleichfalls  im  Jahre  1866  (20.  März)  fand  eine  Sitzung  der 
Societe  ra^dico-psychologique*)  in  Paris  statt,  in  welcher  sicli  vor- 
Bchiedene  Beobachter  mit  den  Zwangsvorstellungen  bes<-häftigten. 
Hierbei  trat  die  Schwierigkeit,  diese  krankhalten  Vorstellungen  von 
den  Wahnideen  strenL^er  zu  sondern  und  eine  geeij,Miete  Bezeichnung 
für  (liesellten  zu  tinden,  recht  deutlich  zu  Tai^e,  Bai  11  arger  be- 
richtet»' unter  dem  Titel  .Monomanie  avec  conscience"  über  den 
Fall  einer  .'51>jahrii:''ii  l)anie.  welche  an  einer  Varietät  der  Berüliruims- 
furcht  litt.  Sie  hatte  die  ^ni-iste  Furcht  vor  der  Berührung  und 
selbst  vor  dem  Anblicke  von  Dingen,  welche  dem  iSchreibeu  dienten. 

1)  Annales  med.  psyebol.  84.  ann^e.  Paris  1866,  p«g.  92  ff. 
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Die  Fiin-Iit  i  rstreckto  sieh  allniählicli  auf  alles  Geschriebene  und 
Gedruckte.  Der  Anblick  eines  Bleistifts  'rief  eine  mohrstfindige 
Krise  hervor.  Schliesslich  hatte  die  Kranke  Furcht  vor  allem 
Möglichen,  weil  sie  Alles  mit  ihren  Z\vangsvorstelluiii,'en  in  Ver- 
bindung brachte:  wenn  man  von  einem  Hriefe  nur  sprarh,  bekam 
sie  einen  Anfall.  Die  Patientin  litt  ausserdem  an  religiösen  Zwangs- 
skrupeln, insbesondere  an  der  Idee,  uakeusche  Handlungen  vorge- 
nommen zu  haben  (actes  d'impurete).  Der  Autor  erwähnte  ferner 
<len  Fall  eines  Kranken,  welcher  seit  ^10  Jahren  an  der  absurden 
Idee  litt,  dass  er  nur  auf  einem  einzigen  Brette  auf  dem  Fu5>sboden 
seines  Zimmers  gehen  könne. 

Baillarger  betont  ferner,  dass  die  von  ihm  geschilderten 
Monomanien  viel  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vorkommen 
und  oft  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  zum  Ausbruch  gelangen. 
Auch  die  Hysterie  spielt  nacii  B.'s  Ansieht  bei  dem  Leiden  eine 
erhebliche  Kolle,  für  welches  er  die  Bezeichnung  „Monomanie  avec 
conscience''  in  Ermangelung  einer  besseren  in  Vorschlag  brachte. 

Jules  Faire t  eriiuierte  daran,  dass  er  in  seiner  Abhandlung 
(lU'Y  die  .Folie  raisonnante-  ähnliche  Fälle  anführte.  Es  handelt 
sich  nach  F.  bei  der  Krankheit  im  Allgemeinen  um  Furcht  vor  der 
Berührung  äusserer  Objekte,  die  sich  mit  dem  Bedürfnis  häufiger 
Waschungen  verbindet.  Die  Furcht  bezieht  sich  insbesondere  auf 
<lie  Berührung  metallischer  Gegenstände.  Diese  Form  geistiger 
Störung  wurde,  wie  er  beifügte,  von  seinem  Vater  als  »maladie  du 
deute*  bezeichnet. 

B r  i e  r r e  de  B o i s ra o n t  berichtete  Ton  einem  Offizier,  welcher 
seit  vielen  Jahren  an  der  Furcht  litt,  Kupfer  berührt  zu  haben, 
und  lange  Zeit  das  Ungereimte  und  Krankhafte  seiner  Idee  wohl 
erkannte. 

Lunier  glaubte,  dass  für  die  von  Fair  et  berührten  Fälle  die 
Bezeichnung  „Folie  morale"  der  als  .Folie  du  doute*  vorzuziehen 
sei.  Er  betont  die  Bedeutung  der  Heredität  flir  das  in  Frage 
stehende  Leiden  und  das  häufigere  Vorkommen  detiselben  beim  weib- 
lichen Geschlechte. 

Delasiauve  hält  die  Bezeichnung  ,Delire  partiel  düfos"  für 
den  in  Frage  stehenden  Erankheitszustand  für  am  geeignetsten. 
Wir  sehen  aus  dem  Angeführten,  dass  in  dieser  Sitzung  zuerst  die 
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Bezeichnung  «Maladie  oder  Folie  du  doute'  erwähnt  wurde,  jedoch 
mit  Bezug  auf  Ffllle,  die  der  BerUhrungsfüreht  angehören. 

Die  Bezeichnung  , Zwangsvorstellung"  wurde  zuerst  von  von 
K  ra  t'ft-Ebi  ng  gehnnidit.  In  einer  kleinen,  1807  veröftentlichten 
Srlirift:  JitMträirc  zur  Krki'nnung  und  richtigen  forensischen  Be- 
urteilung krankiiiiltcr  ( ü'iiiiitszustände  für  Ärzte,  Kicliter  und  Ver- 
teidiger* (Erlangen.  Verlag  von  F»'rd.  Knke)  hfincrkt  er  hei  Be- 
sprecliuni,'  der  eintaidien  (jcniiitsdepressjoii  (Melanchnlia  sine  delirio), 
dass,  wii  tlt'r  freie  Fluss.  die  schrankenlose  Association  der  Vor- 
stellungen geheniiut  ist,  auch  da.s  AVollen,  wie  es  der  Begritl  der 
Zurechnung  voraussetzt,  nicht  mehr  bestehen  kann,  es  wird  zu  einem 
Zwangs  wollen  und  schliesslich  zum  unbeherrschten  Drange,  der 
krankhaften  Stimmung  und  der  Hemmung  im  Vorstellen  sich  zu 
entledigen.  An  diese  Bemerkungen  betreib  jener  Zwangserscheinungen, 
die  wir  gegenwäi-tig  als  Zwangsinipulse  bezeichnen,  knflpft  der  Autor 
folgende  weitere  Ausführungen: 

«Die  Monotonie  des  Vorstellens  als  Konsequenz  des  schmerz- 
liehen Fühlens  führt  aber  zu  dner  weiteren  formalen  Störung, 
insofern  als  einzelne  schmerzliche  Vorstellungen,  in  denen  sich  das 
kranke  Fühlen  objektiTiert,  im  Bewusstsein  sich  festsetzen  und 
schliesslich  keinen  Gegensatz  mehr  dulden.  In  dem  Masse  aber, 
als  eine  Vorstellung  »ch  stftrker  und  hftufiger  geltend  macht,  er- 
zwingt sie  sich  einen  Einfluss  auf  das  WoUen,  eine  Thatsache,  die 
schon  im  gesunden  Organismus  das  freie  Handeln  wesentlich  be- 
schränkt, im  kranken  aber  den  Menschen  zum  reinen  Automaten 
machen  muss.*  Femer  erwfthnt  der  Autor  in  der  gleichen  Schrift: 
„Eine  weitere  grosse  Gruppe  von  Kranken  ist  diejenige,  bei  welcher 
sich  aus  dem  schmerzlichen  Fühlen  einzelne  finstere  Vorstellungen 
erheben,  die  ?on  diesem  immer  wieder  ne>i  angeregt  zu  Zwangs- 
vorstellungen werden  und  schliesslich  zum  Handeln  drängen.  Solche 
Vorstellungen  erheben  sich  lifnitig  auf  dem  Boden  der  {tsychischen 
Depression  mn]  haben  begreitiichcrweist'  in  der  Regel  SMlhstveruichtung 
oder  Verniciitung  Anderer  oder  Brandstiftung  zum  Inhalt." 

Im  Anschluss  an  das  Vorstehende  führt  von  Krafft-Ebing 
die  bemerkenswerte  Tatsache  an,  dass  die  Zwangsvorstellungen  nicht 
selten  durch  äussere  Ereignisse  angeregt  werden  und  vielfach  imitatorisch 
auftreten.  Er  weist  auch  auf  die  Tatsache  hin,  dass  auch  bei  Ge- 
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sunden  das  plötzliche  Auftauchen  von  rlom  sonstigen  Empfinden  und 
Vorstellen  ganz  fremden,  ungeheuerlichen  Vorstellungen  sich  nicht 
80  selten  findet. 

In  einer  1870  verOifentlichton  Arbeit^)  besprach  der  Autor  das 
Vorkommen  von  Zwangsvorstellungen  als  clt  nicntarer  psythischer 
Störungen  bei  Neurosen,  wobei  er  den  Einfluss  der  Zwangsvorstellungen 
auf  die  Selbstbestimmungsfähigkeit  der  Kranken  untersuchte.  Auch 
hier  zog  der  Autor  lediglich  auf  affektiver  Grundlage  basierende 
Zwangsvorstellungen  in  Betracht.  Das  Vorkommen  selbständiger 
von  affektiven  Vortraiigen  unabhängiger,  massenhaft  und  dauernd  das 
Denken  Ijt'lierrscliemh'r  Zwangsgedanken  war  ihm  damals,  wie  er 
selbst  später  zugestand,  noch  unbekannt. 

Griesinger^  machte  1868  anf  eine  Varietät  des  Zwangs- 
Torstellens,  die  GrÖbel-  oder  Fragesacht,  als  einen  eigentümlichen 
psycbopathischen  Zustand  aufmerksam,  den  er  nur  bei  Kranken 
ausserhalb  der  Irrenanstalt  fand.  Die  Schilderung  des  Autors  stützt 
sich  auf  drei  Beobachtungen,  von  welchen  die  erste  eine  Mitte  der 
Schwangerschaft  befindliche  Dame  betrifft,  welche  fortwährend  von 
rein  theoretischen  Fragen  nacli  dem  Wie  und  Warum,  die  sich  an 
jede  Vorstellung  knüpften  und  zu  GrüheleiiMi  drängten,  belästigt 
wurde.  Die  .Schwangerschaft  hatte  di»^  Fr.ii^cn  in  eine  besondere 
KiclituiiLT  ijfdenkt.  nach  dem  Wie  der  p]iit>tehung  drr  Menschen, 
ihre  P>!  >tiiinnung  etc.  Das  unautliörliche  Sichaufdrängen  der  Zwangs- 
vorstellungen in  Frageform  hatte  bei  der  Frau  einen  Zustand  hoch- 
gradiger Erregung  iierbeigefuhrt. 

Beobachtung  11  betraf  einen  34  Jalire  alten  russisclien  Fürsten, 
der  in  der  .Tugend  an  epileptiselien  Anfällen  litt.  Bei  dem  Patienten 
bestand  seit  zwei  Jahren  (irüb«dsuciit  in  Frageform,  wobei  sich  die 
Fragen  hauptsächlich  mit  den  (JrOssendimensionen  der  (regenstände 
beschäftigten  und  ganz  absurden  Inhalts  waren.  Der  Kranke  sah 
das  Abnorme  seines  Zustandes  völlig  ein  und  fand  in  Gesellschaft, 
beim  Theaterbesuche  etc.  Erleichterung. 

1)  ¥00  Krafft'Ebing:  Über  gewisse  formale  Störanfren  des  Voistellais 

w\u\  ihren  Einfluss  auf  die  Selbstbcstiinmun^'sfähigkeit.  Viertetjahnchr.  f.  ge- 

richtli'.he  und  öflentl.  Medizin  1870.  Jummr. 

^)  Griesinger:  Uber  einen  wenig  bekannten  psycbupathiscUeu  Zustaad. 

Ardilv  f.  Psych.  1868,  1.  Band,  a  Heft 
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In  Fall  III  liaiult'ltc  es  sich  um  t-inon  junsfoii  Mann  von  21 
Jahren,  der  seit  seinem  10.  Jahre  der  .Masturbation  ergeben  war. 
liei  dem  Patienten  begann  »las  Leiden  vor  drei  Jahren  mit  kraiikhat't 
übertriebener  l'räzision,  an  welclie  sich  alsbald  Grubelsucht  anschloss. 
Auch  hier  traten  die  Zwangsvorstellungen  in  Fomi  von  Fragen  nach 
dem  Wie  und  Waram  der  Dinge  auf,  die  ein  quälendes  Nadidenken 
zur  Folge  hatten.  Aue  einer  Frage  entsprangen  immer  weitere,  die 
er  nicht  zu  bannen  vermoehte.  Die  Fragen  betrafen  zumeist  den 
Urgrund  der  Dinge  (Entstehung  der  Welt,  des  Menschengeschlechts, 
die  Natur  etc.  —  sogenannte  SchOpfungsfragen  — zum  Teil  knQpften 
sie  sich  aber  auch  an  alltftgliche  Vorkonunnisse.  Auch  hier  mangelte 
es  nicht  an  yölliger  Krankheitseinsicht.  Ein  Bruder  des  Patienten 
litt  eben&lls  an  Grabelsucht. 

Griesinger  glaubte,  dass  es  sich  bei  den  geschilderten  Zu- 
ständen, «renn  er  auch  deren  Zugehörigkeit  zu  den  Zwangsvorstellungen 
nicht  verkannte,  doch  um  eine  ganz  eigenartige  psychische  Störung 
handle.  Naeh  seiner  Ansieht  sollte  nur  das  von  Fair  et  als 
sMaladie  du  doute"  iH'^rliriplu'ne  Leiden  eine  gewisse  Analogie  und 
diese  auch  nur  in  ihrem  Grundzustande  darbieten. ') 

Legrand  du  SauUe^)  betrachtet  die  Folie  du  doute  avec 
d^lire  du  toucher  als  eine  der  vier  Varietäten  der  Folie  avee  conscience. 
Die  Bezeichnung  des  Leidens  soll  die  klinisch  prägnantesten  .Symptome 
desselben  hervorheben.  Die  f^rkrankung  verläuft  nach  .seiner  Ansicht 
nirht  kontinuierlich,  sondern  in  Schüben,  die  dun-li  längere,  iiiitiinter 
eine  Genesung  vortänschernle  Intervalle  iri'trennt  srin  niönt.n,  und 
lässt  in  ilirer  Kntwickflwiig  drri  \ tTschicdtMie  Stadien  erkeinien. 

Das  1.  Stadium  ist  durch  <!;!>  Auftreten  von  Zwangszweifelii 
und  Grübeleien  charakterisiert,  die  den  Kranken  jedoch  zu  keiner 
Äusserung  über  seinen  Zustand  veranlassen  {,U  lutte  est  silencieuse, 
Tassiege  ne  se  plaint  ])as  de  rassiegeant*"). 

Im  2.  Stadium  nuidien  sich  folgende  Krsclieinungen  geltend: 
uuei-w artete  Enthüllungen  seiner  Familie  und  seineu  Freunden  gegen- 

*)  Unter  dem  Titel :  ,Cber  krankh  ifie  Fraj»esucht,  Phrenolep>ia  erolomati« 
♦>inc  bisher  wiiii;,'  bekannt«-  Fonu  partiillcr  Di'nkstürunjf".  (AUfj.  Zeitscli.  1'. 
Psych.  1872.  S.  S'JO),  veröftVntlichte  auch  Meschede  Beobachtungen  krankhafter 
Fragesucht,  in  welchen  es  sich  jedoch  nicht  um  Zwangi^yorstellungen  handelte. 

*)  Legrand  du  Sanlle:  hä  folie  dv  donte  (avee  delire  da  toucher). 
Gasette  des  hApitaux  1875,  No.  lU  n.  f. 
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über,  Übertriebono  Sknipol,  chimärisclie  Bofurclitungon  und  Aiigst- 
ziistünde,  Antallo  von  AutVogiinirszuständon  mit  opiLrastrischor  Aura. 
Verringoning  dor  Zwoifol,  Furolit,  gowisf<o  <Jogonstän<lo  zu  IxTiiliroii. 
al)nornit'r  Roinli<'hkoits.sinn,  liantigo  Wa-sdiungon ;  Ifingore  freie  luter- 
valle  iKuli  Diöglic'h,  völlige  Intaktheit  der  Intelligonz. 

Im  3.  Stadium  handelt  es  sich  um  einen  ernst fn-n  und  permanenten 
Krankheitszustand.  Viele  normale  Akte  des  tui^lirlioii  LoIk'ms  wr'idfn 
unmr)glieli,  das  Ausgehen  citnlirt  mit  Widerstrt'l)en  und  wird  srhlicss- 
lirii  ganz  verweigert.  Die  Bewegungen  werden  immer  langsamer, 
das  Ankleiden,  die  Kinnahme  der  Mahlzeiten  erfordert  Stunden. 
Der  Kreis  der  krankliaiten  Ideen  verengt  sieh,  wahrend  ilie  Angst- 
zustände zunehmen;  die  Furdit,  zu  gehen,  sich  zu  setzen,  an  Jemand 
zu  streifen,  die  Hand  zu  geben,  ein  Fenster  oder  eine  Türe  zu 
öffiien,  und  die  unüberwindliche  Abneigung  gegen  einzelne  Gegen- 
stände nehmen  su.  Die  Kranken  äussern  sich  über  ihren  Zustand 
und  besitzen  das  volle  Bewusstsein  ihrer  traurigen  Lage.  Demenz 
tritt  nie  ein.  Die  Kranken  verbleiben  bis  an  ihr  Ende  in  einem 
an  ünbeweglichkeit  grenzenden  Zustande.  Die  ersten  Anzeichen  der 
geschilderten  Neurose  treten  zumeist  während  der  Pubertätszeit  auf. 
Der  Autor  fährt  zum  Bel^  für  seine  Schilderung  eine  Anzahl 
eigener  und  firemder  Beobachtungen  an.*) 

B erger ^  berichtete  ebenfalls  1875  über  zwei  Fälle  von  Grübel- 
sucht  Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  23jährigen,  blühend 
aussehenden  Kandidaten  der  Rechte  ohne  erbliche  Belastung  (?)« 
bei  welchem  die  Grübelsucht  infolge  erheblicher  geistiger  An- 
strengung und  gemütlicher  Erregungen  zum  ersten  Mal  in  Form 
eines  kurz  dauernden  Anfalls  auftrat  und  auch  spätrr  nur  zeitweilig 
sich  einstellte.  Unter  Bromgebrauch  und  hydriatischer  Behandlung 
erfolgte  Genesung. 

Im  Fall  II  bestand  neben  der  Grübelsucht  hochgradige  all- 
gemeine nervöse  Erschöpfung:  ein  rJehirgsaufenthalt  von  wenigen 
Tagen  soll  hier  zum  Verschwinden  der  Grübelsucht  geführt  haben. 

1)  Die  AufeiiuiMlerfolg«  von  Zweifelraeht  und  BerQhningsfarebt  bei  dem- 
selben  Kranken,  wie  aie  Legrand  du  Saulle  beschrieb,  wurde  in  der  Folg<>, 
wie  wir  später  sehen  werden,  von  ver^^chiedenen  Seiten  beetrittea«  aber  anch 

von  einer  Anzahl  von  Autoren  liest.it ii,'t. 

^)  Berger:  Die  Grübclsuclit,  ein  ()Sj'chopatlii»chea  Symptom.  Archiv  für 
Ftych.  n.  Nerrenkrankbeiten  Bd.  6,  H.  I.  ü,  217. 
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W  fitere  Fälle  voa  Grübelsucht  wurden  von  Berger  lb77 
mitgeteilt. 

In  seinem  bt'kaiiiitt'ii.  in  der  I?erliner  meiliziiii^cli-psyrliologischen 
(Jesellsehart  1877  gehaltenen  Vortrage  .("Imm-  Zwangsvorstellungen- 
formulierte  We.stiihaP)  zunächst  seine  Auffassung  von  dtn  (_'ha- 
rakteren  der  Zwangsvoi^stellungen.  indem  er  erklärte:  .1  iiter  Zwangs- 
vorstellung  verstehe  ieh  solche,  welche  bei  ühriL^Mis  intakter  In- 
telligenz und  ohne  durch  einen  iieliilils-  oder  aflektartigen  Zustand 
bedingt  zu  sein,  gegen  und  wider  den  Willen  des  betreftenden 
Menächen  in  den  V^ordergrund  des  Bewusstseins  treten,  sich  nicht 
verschenchen  lassen,  den  normalen  Ablauf  der  Vorstellungen  hindern 
nnd  durchkreuzen,  welche  der  Befallene  stets  als  abnorm,  ihm  fremd- 
artig anerkennt  und  denen  er  mit  seinem  gesunden  Bewusstsein 
gegenQbersteht.*  Besfiglich  des  Inhalts  der  Zwangsvorstellungen 
erwähnt  der  Autor,  dass  derselbe  ein  sehr  mannigfaltiger  sein  kann, 
meist  absurd  ist  und  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange  mit 
dem  früheren  Denken  des  Kranken  steht,  aber  auch  ein  ganz  gleich- 
gültiger sein  kann.  Als  Beleg  fQhrt  er  den  Fall  eines  Mannes  an, 
welchem  sich  his  zur  Qual  die  Vorstellung  aufdrängte,  dass  die  Bildw 
an  der  Wand  schief  hingen.  In  Bezug  auf  den  Inhalt  der  Zwangs- 
vorstellungen bemerkt  Westphal  weiter,  dass  in  manchen  Fällen 
jahrelang  ein  und  dieselbe  Zwangsvorstellung  herrscht,  in  anderen  Fällen 
eine  Vorstellung  nach  längerer  oder  kürzerer  Frist  einer  anderen  w  eicht, 
in  einer  dritten  Heihe  von  Fällen  dagegen  man  es  mit  einer  Menge 
stetig  wechseltider  \'orstellungen  zu  tun  hat.  Der  Autor  betont  ferner, 
dass  die  Zwaug>vorstellungen  nach  seiner  ErfahniiiLr  sieh  nie  zu 
echten  Wahnideen  umgestalten  und  nicht  von  atleklisi  ii  VoiL'üiiuen 
ausgehen.-)  Soweit  solche,  sjieziell  Angstgefühle,  hei  ZwaiiL's\ or- 
stellungeii  vorkommen.  siii<l  dieselben  naeh  Westphal  sekundärer 
Naliir.  bedingt  zum  Teil  durch  das  zwangsweise  Auftreten  der  Vor- 
stellungen, zum  Teil  durch  den  Inhalt  derselben.  Selbst  wenn  in 
einzelnen  Fällen  von  Zwangsvorstellungen  primäre  spontane  Augst- 
zustftnde  vorkommen  sollten,  erachtet  Westphal  dieselben  für  eine 

I)  Weatphal:  Über  Zwaagtrontellangeo.  BerL  klin.  Wocbenscbr.  1877, 

Nr.  40. 

•)  Die  Befallenen  befinden  sich  nacli  Westphal  beim  ersten  Auftreten 
4«r  Zwangivorstellongen  in  einer  (sehr  hftiifig)  nüiigen  oder  indifferwten  Oe* 
mtttaJage. 
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nebeosächliche  Erscheinung.  Der  Eranklieitszustand  selbst  hat  nach 
seiner  Ansieht  keine  onotiTe  Omndlage. 

Westphal  berichtet  in  dem  Vortrage  auch  Aber  zwei  Fftlle, 
in  welchen  Zwangshandlungen  eine  ganz  hervorragende  Bolle  spielten. 
Er  bezeichnet  die  betreffenden  Akte  selbst  als  »Zwangshandlungen*. 

In  Bezug  auf  die  Unterscheidung  Ton  Wahnideen  und  Zwangs- 
vorstellungen bemerkt  der  Autor,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Vor- 
stellung dem  Kranken  als  gleichwertig  mit  dem  übrigen  Inhalte 
seines  Bewusstseins  erscheint,  in  dem  anderen  Falle  als  letzterem 
durchaus  fremdartig.  Aus  dem  Umstände,  dass  bei  der  primären 
Verrücktheit  sowohl,  wie  bei  den  Zwangsvorstellungen  eine  Störung 
in  der  Sphäre  der  Vorstellungen,  unahliängig  von  einem  krankhaften 
Gefühls-  oder  affektartigen  Zustande,  die  erste  und  wesentliche  Ano- 
malie bildet,  leitet  Westphal  das  Recht  ab,  die  durch  Zwangs- 
vorstellungen bedingten  psychischen  Störungen  als  .abortive  Verrückt- 
heit* zu  bezeichnen.  Ks  sollte  damit  angedeutet  werden,  dass  die 
Zwangsvorstellung  eine  krankhafte  Vorstellung  ist,  die  sich  uicht 
zur  Wahnidee  weiter  entwickelt  hat. 

Der  Autor  erwäliiit  auch  das  Auttreten  von  Zwangsvorstellungen 
im  Kindesalter  und  fülirt  als  Beispiel  den  von  Caspcr  mitgeteilten 
FalP)  eines  Medi/iiistiidierenden  an.  der  an  Krrutungslürcht  seit  der 
Knabenzt'it  litt  und  durch  Selbstmord  endete. 

Westphal-)  fuhrt  ausserdem  aus  seiner  eigenen  Beobachtung 
eine  Reihe  von  F&llen  von  Zwangsvorstellungen  in  der  Kindheit 
an.  Die  Krankheitsersdieinungen  seitens  des  Nervensystems,  welche 
die  Zwangsvorstellungen  begleiten,  sind  nach  W.  im  Oanzen 
wenig  zahlreich  und  wenig  hervortretend.  Der  Autor  erwfthnt  ab- 
norme Sensationen  in  der  Magengegend,  im  Kopfe  (Benommenheit, 
Druck)  und  anderen  Teilen,  Empfindlichkeit  gegen  Oerftusche,  Schlaf- 
mangel In  einzelnen  F&llen  treten  nach  Westphars  Beobach- 
tung Zwangsvorstellungen  in  Verbindung  mit  Epilepsie  auf.  Die 
Krankheit  geht  nach  W.  nicht  selten  in  Heilung  aus,  allerdings 
mit  Neigung  zu  Recidiven.  Die  <Jenesung  kann  auch  plötzlich 
erfolgen.  Bei  der  Prognose  ist  zu  berücksichtigen,  dass  selbst  bei 
schweren  Formen  des  Leidens  weder  ein  Übergang  in  Paranoia,  noch 
eine  Abschwachung  der  Intelligenz  zu  befürchten  ist 

>)  Casper:  DenkwOrdigkeittn  zur  mediz.  Statistik.  Berlin  1846,  8.  165. 
i)Weatphal:  Berliner  Uin.  Wochenschrift  Nr.  47,  S.  688. 
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Schon  in  der  Diskussion,  welche  sich  in  der  Berliaer  medizinisch- 
psychologischeD  Oesellschaft  an  den  Vortrag  WestphaTs  knüpfte, 
wurden  von  verscliicdenen  Seiten  gegen  des  Autors  Auffassung  der 
Zwangsvorstellungen  Einw&nde  erhoben.  Jastrowitz  bestritt  zu- 
niiolist  den  Mangel  einer  emotiven  Grundlage  der  Zwangsvorstellungen, 
er  stellt  diese  als  ätiologisches  Moment  sogar  in  den  Vordergnind. 
wobei  er  jedoch  die  hereditäre  krankhafte  Vcranlagiin«;.  die  sieh  als 
hypoehtiiidrischt'  oder  melancholisi  lu'  Verstimmung  äussern  mag.  mit 
im  Auge  hat.  Neben  der  allgemeinen  emotiven  Basis  betont  er  als 
oecasionelle  Crsaehe  der  Zwangsvdrslellungen  die  öftere  Einwirkung 
eines  besonderen  AtVektes  wie  Schreck,  Trauer  etc.  Ausserdem  hebt 
der  Autor  im  (iegensatz  zu  Westuhal  hervor,  dass  Zwangshand- 
lungen und  Zwangsvorstellungen  bei  den  verschiedensten  Psychosen 
vorkommen.  Er  erinnert  ferner  an  den  Zwangsvorstellungen  analoge 
Vorkommnisse  bei  Gesunden,  das  Verfolgtwerden  durch  eine  Melodie 
(einen  Gassenhauer  t.  B.).  Diese  Erscheinung  tritt  insbesonders  dann 
ein,  wenn  das  H(yroentnoii  durch  Alkohol,  Nachtwachen  etc.  in  einen 
Erregungszustand  versetzt  wurde,  welcher  die  emotive  Grundlage  ver- 
tritt Sander  glaubt,  dass  von  den  Zwangsvorstellungserkiankungen 
im  Sinne  Westphars  diejenigen  auszuscheiden  seien,  in  welchen 
die  Zwangsvorstellungen  zu  entsprechenden  Handlungen  fahrten,  weil 
in  solchen  Fällen  sich  nicht  annehmen  lasse,  dass  der  Kranke  über 
seinen  Zwangsvorstellungen  steht,  wie  dies  Westphal  voraussetzt. 
Sander  betaichtet  als  Basi.s  der  Zwangsvorstellungen  die  meist  an- 
geborene neuropathische  Konstitution  und  kann  deshalb  nicht  zu- 
geben, dass  die  an  Zwangsvorstellungen  Leidenden  im  übrigen  ganz 
gesund  sein  mögen.  Als  Hedingnng  für  das  erste  Auftreten  mancher 
Zwangsvorstellungen  fülirt  Sander  die  Assoziation  nach  dem  Kon- 
trastprinzipe  und  Vorgänge  des  unbewussten  Denkens  an,  ferner  Be- 
eintlussung  des  Denkens  durch  (lemütsstimmung  und  körperliche 
Leiden,  frappierende  Ereignisse,  Schreck  und  dergleichen.  Ferner 
erwähnt  der  Autor,  <lass  der  Eintiuss  des  Willens  auf  den  (Jedanken- 
ablauf  unter  gew  issen  physiologischen  un<l  pathologisclien  Bedingungen 
mehr  oder  weniger  abnimmt;  zu  letzteren  zählt  in  erster  Linie  die 
nervöse  Konstitution. 

Liman  findet  ebenfalls  das  Wesentliche  der  Zwangsvorstellungen 
darin,  dass  der  Befallene  über  ihnen  steht  und  sie  nicht  in  Hand- 
lungen umsetzt;  wo  dies  der  Fall  ist,  handelt  es  sich  nach  seiner 
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Ansicht  nicht  mehr  um  Zwangsvorstellungen.  Sander  erwähnt  in 
der  Diskussion  Qber  Westphars  Vortrag  des  Weiteren  einen  Fall 
von  Folie  du  doute  avec  d^lire  du  toucher  (Zweifelsucht,  an  welche 
sich  allmftlig  Berührungsfürcht  anschloss)  und  glaubt,  dass  diese 
Beobachtung  für  die  Ansicht  Legrand  du  Saulle*s  spricht. 

In  der  1878  publizierten  Arbeit  .Über  Geistesstörung  durch 
Zwangsvorstellungen*  rekapituliert  von  Erafft-Ebing^)  zunächst 
seine  1870  veröffentlichten  Ansichten  über  die  Pathogenese  der 
Zwangsvorstellungen.  Ton  den  Wahnideen  unterscheiden  sich  nach 
Krafft- Ebing  die  Zwangsvorstellungen  dadurch,  dass  das  Bewusst- 
sein  sie  fortdauernd  und  als  krankhaft  beurteilt  und  dadurch  Aber 
ihnen  steht,  v.  Erafft-Ebing  hftlt  es,  abgesehen  von  filteren 
französischen  Autoren,  namentlich  für  das  Verdienst  Legrand  du 
Saulle's  und  Westphal's.  erkannt  zu  haben,  dass  ZwantrNv.irstel- 
lun<;en  auch  nluic  affektive  Grundlage  vorkommen,  und  durch  ihre 
Andauer  und  Selbständigkeit  ein  besonderes  Kranklieitsbild,  so  zu 
sagen  eine  Form  des  Irreseins  repräsentieren.  Der  Autor  weist  ferner 
auf  die  Züge  hin,  welche  die  Zwangsvorstellungserkrankung  mit  der 
origrinären  Verrücktheit  gemeinsam  hat: 

1.  Die  fast  immer  nachweisbare  Heredität,  resp.  originäre  neuro- 

psychopathisclie  Konstitution. 

2.  Die  iru  ist  auf  die  Entwicklungsjahre  zurückreicliende  Invasion 

der  Krankheit. 

3.  Das  primäre,  d.  h.  jeder  atfektiven  (Jnindlaije  entbehrende 
unv.'rmittelte  Auftreten  von  Vorstelluni^'santunalien. 

4.  Das  Hervorgehen  der  Voi-str-llungen  aus  der  Tiefe  des  ün- 
beuu>sten  und  der  unassimiiierbare  Inhalt  derselben, 

5.  Der    typische   kongruente   Inhalt   der  Zwangsvorstellungen 
(religiöse  Zweifel,  Funlit  vor  Berührung,  (üft  etc.). 

6.  Der  echt  konstitutionelle  und  damit  stationäre  Charakter  beider 
Erankheitsbilder. 

7.  Der  Umstand,  dass  beide  Erankheiten  nicht  in  Zustände  all- 
gemeiner psychischer  Schwache  (Blödsinn)  ftbergehen. 

Im  Anschlüsse  berichtet  er  über  vier  Fälle,  von  welchen  die 
zwei  ersten  zwei  Schwestern  betreffen,  bei  denen  typische  Zwangs- 

1)  V.  Krufft  Ebiii^':  Über  GeiflteistSrang  durch  ZwMgsvoistellongeD» 
Zeitschr.  fär  Psjchiatrie  Bd.  35. 
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TonteUimgen  ^enchiedenen  Inhalts  (Zwangszweifel,  BefDrchtungen, 
Vorstellungen  aberglänbiBchen  Inhalts  etc.)  und  Zwangshandlungen 

vorlagen.  Im  Fall  3  handelt  es  sich  um  eine  30jährige  Patientin, 
bei  welcher  nach  einem  melancholischen  Zustande  sich  äusserst 
quälende  Zwangsbefürchtungen  verschiedenster  Art.  insbesondere  hjaatir 
phobie  mit  Waschzwang,  Grübelsucht  und  mancherlei  andere  Zwangs- 
vorstellungen einstellten.  Beobachtung  4  betrifi't  eine  19jährige 
Dienstmagd,  bei  welcher  im  13.  Lebensjahre  ohne  erkennbaren  An- 
la.ss  Zwangsgrübeleien  religiösen  Inhalts  auftraten.  Im  18.  Jahre 
schwanden  die  religiösen  Zwangsvorstellungen,  dafür  stellten  sich 
jedoch  (irösseiiidecd  ein  (d;iss  sie  von  vornehmer  Abkunft  s<'i),  über 
welche  sie  ein  halbes  Jahr  griibcln  iniisst»'.  Manche  Tiiuf  betra<'htete 
sie  diese  Ideen  als  der  AVaiirlieit  eiitsjtrecliend,  während  sie  in  der 
übrigen  Zeit  das  rngereiiiite  derselben  wohl  einsah.  An  den  Tagen, 
an  welchen  die  Orössenideen  wahnliaften  Charakter  aiiuahmen.  war 
die  Patientin  vcrstininit.  Im  1'.).  Jahre  verschiedene  Zwangsskrupel 
und  Zweifel  bei  ihrer  Beschäftigung,  später  auch  Berübnmgsfurcht, 
die  zeitweilig  zu  fönnlichen  Krisen  fOhrte.  An  diese  Yorstellungen 
schlössen  sich  nach  einiger  Zeit  Verfolgungsideen  an,  die  wieder 
Terschwanden,  während  die  flbrigen  Zwangsvorstellungen,  spedell  die 
Berflhrungsfnrcht,  wieder  mächtiger  hervortraten.  Der  Zustand  der 
Kranken,  bei  der  auch  konträre  Sezualempfindung  bestand,  besserte 
sich  unter  Hospitalbehandlung  bedeutend. 

In  der  ISS.'J  veröffentlichten  Arbeit  .Uber  Zwangsvorstellungen 
bei  Nervenkranken-  deliiiiert  von  K  ra  ff t- K b  i  n  g ')  die  Zwangs- 
vorstellungen ganz  im  Sinne  West  ha  Ts  als:  ,.eiiie  formale  Störung 
des  "Vorstellungsablaufs,  charakterisiert  dadurch,  dass  irgend  eine 
konkrete,  vielfach  inbaltlich  gar  nicht  widersinnige  Vorstellung  mit 
krankhafter  Intensität  und  Dauer  im  Bewusstsein  fixiert  bleibt,  wo- 
bei sich  aber  der  Betreffende  im  Gegensatz  zur  Wahnidee  des 
Krankhaften  des  Vorgangs,  speziell  auch  in  Bezug  auf  den  Inhalt 
der  Vorstellung  bewusst  ist*  Die  Störung  des  psychischen  Mechar 
nismus,  die  dadurch  gegeiben  ist,  dass  es  der  Assoziations-  und 
Willensenergie  nicht  gelegt  die  Zwangsvorstellung  zu  verdrängen, 

')  V.  Kraf ft-Ebing:  .Über  ZwangsTontellimgcn  bei  Norvcnkninken." 
Miltcilunpreii  <b's  Vfreins  der  .\rzte  in  St.-iHriiiark  1883.  Arbeiten  aus  dem  G«- 
samtgebiet«  der  Psjcbiatrie  und  Nearopatholugie  l.—i.  Heft,  S.  öU. 
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deutet  nach  dem  Autor  aaf  einen  ftinktionellen  Schwftchezustand  im 
YorstellungsproMsse  bin,  welcher  der  in  anderen  Funlddonen  des 
Centraberveosystems  sich  kundgebenden  reizbaren  Schwftche  korre- 
itpondiert  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  nach  ron  Krafft-Ebing 
die  unablässige  Wiederkehr  der  Zwangsvorstellungen  und  ihre  von 
Tomherein  höchst  intensive  Betonung  mit  Unlustgef&hlen  bis  zu 
heftigen  Affekten. 

Des  Weiteren  bespricht  der  Autor  hier  die  häufigsten  iiikI  wich- 
tigsten bei  Neurastbeiiisdien  und  Hysterischen  vorkoinnienden  Zwangs- 
Yorstclluiis^en  und  Phobien  (Nosopliobien,  Topophobien.  Berulinings- 
turcht,  Zwangsvorstellungen  des  üeachtetwerdens,  des  Suicidiums 
oder  krimineller  Hiindlniigcii),  unter  Beriicksichtigung  der  speziellen 
pathogenetischen  MonitMitf  und  AnführunLT  crlruitenider  Fälle. 

Bei  einer  erblich  ncuropathisch  belasteten  und  neurastheiiiseheii 
lieamteiisfrau  von  .lalireu  trat  kurze  Zeit  nach  ihrem  5.  Wochen- 
bette in  Folge  eines  (iespriichs  über  wütende  Hunde  jilötzlich  der 
(ieilanke  auf.  das>;  ihr  Mann  von  einem  solchen  gebissen  und  da- 
dun  h  ihr  Faniilienglüek  zerstört  werden  könne.  Diese  Idee,  welche 
sie  in  die  grösste  Angst  versetzte,  verliess  sie  in  der  Folge  für 
mehrere  Jahre  nicht  mehr  dauernd.  Sie  beherrschte  die  Kranke 
tagelang  vollständig,  trat  dann  für  Wochen  wieder  zurück,  um  dun  h 
einen  zufiüligen  Umstand,  z.  B.  den  Anblick  eines  Hundes,  neuer- 
dings geweckt  zu  werden.  Mit  der  Besserung  des  Nervenzustandes 
traten  die  Zwangsvorstellungen  immer  mehr  zurück.  Femer  berichtet 
von  Krafft-Ebing  über  einen  25jährigen  neurasthenischen  Be- 
amten, der  in  Folge  einer  seit  seiner  Kindheit  bestehenden  hoch- 
gradigen Neigung  zum  ErrOten  von  der  Zwangsvorstellung  verfolgt 
wurde,  dass  er  sich  in  Gesellschaft  aufißllig  und  lächerlich  mache 
und  er  die  Aufmerksamkeit  der  Leute  auf  sich  lenke.  Er  verliess 
deshalb  mitunter  tagelang  das  Zimmer  nicht. 

Ein  weiterer  von  v.  Krafft-Ebing  mitgeteilter  Fall  zeigt,  dass 
auch  eine  abnorme  Neigung  zum  Erblassen  die  Zwangsvorstellung 
des  Sichaußalligmachens  und  damit  Scheu  vor  Gesellschaft  veran- 
lassen kann.  Der  Autor  berichtet  femer  über  einen  Fall  von  sehr 
quälenden  sakrilegisdien  Zwangsvorstellungen  bei  einer  31  Jahre 
alten  hystero- neurasthenischen  und  anamischen  Frau  (beim  Vater- 
unser: .Usel,  der  du  bist",  bliebe  Sau'  statt  liebe  Frau  etc.i:  unter 
Opiumbehandlung  trat  liier  Aufgang  in  Genesung  ein.    Bei  einer 

LöwtBfald,  Pa/chisch«  Zwangiertehtianogea.  2 
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anderen  von  v.  Kra  ff t-Ebin  t;  hoobarhtott'n  Frauensperson  bestand 
die  Zw;)iiL:sv(irstt'lliing.  die  Hostie  nicht  schlucken  zu  können,  welche 

sich  ebciifall"^  bcscitiii'en  Hess. 

Der  Autor  bemerkt  zum  Sililusse.  dass  die  Neuropatlnschen 
mit  Zwan«;svorstellungen  im  allf^cmcinen  den  KatrijoritMi  der  Hypo- 
chonder. Kpil('j>tiker  und  Hysterikj-r  aüp'bonMi.  bei  denselben  jedoch 
als  genH'iiisrhaftliehe  neurotische  (iriiiidiaj^e  die  Xeurastbenie  sieli 
tindet.  Es  ist  auch  ein  paralleles  Exaeerbiereii  der  iieurastiienisclien 
Symjdome  neben  dem  Hervortreten  der  Zwangsvorstellungen  zu  kon- 
statieren. In  tlierapeutisclier  Hinsielit  lifilt  der  Autor  daher  auch 
die  Bekämpfung  der  Neura.stlienie  in  erster  Linie  für  geboten;  er 
geht  des  Näheren  auch  auf  die  psychische  Behandlung  ein. 

Wille  (Basel)')  bringt  in  einer  1881  verötlentlicbteu Abhand- 
lung ,Zur  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen"  nach  einem  kurzen 
historischen  Rückblick,  in  welchem  er  die  Verschierlenheiten  in  der 
Auffassung  der  Zwangsvnrstellun<jen  bei  den  dentschen  und  franzö- 
sischen Autoren  hervorheid.  die  Krankengeschichten  von  IG  Fallen 
mit  Zwangsvorstellungen,  die  manches  mit  der  WcJätphal 'sehen 
Detiuition  nicht  i'i»ereinstimmen(les  bringen. 

Bei  der  Patientin  des  Falles  1,  einer  40 jährigen  Frau,  traten 
nach  einer  unruhigen  Nacht  plötzlich  Zwangsvorstellungen  auf.  Sie 
musste  bei  Allem,  was  sie  dachte  oder  tat.  die  Worte  .verdammt*, 
»veiHucht".  ,Kalb*  mitdenken;  sie  konnte  sich  von  der  Vorstellung, 
dass  alles,  was  sie  tat.  vertlucht.  verdammt  sei,  trotz  allen  An- 
kämpfens und  der  Einsicht,  dass  es  sich  um  einen  abnormen  (n'danken 
handle,  nicht  befreien.  Die  erwähnten  Vorstellungen  erhielten  sich 
2'/^  Jahre  lang,  um  dann  ziemlich  rasch  zu  verschwinden.  6  Jahre 
später  tauchte  bei  ihr  die  Vorstellung  auf,  dass  ihr  Mann  nicht 
selig  werden  könne,  welche  sie  V2  J^hr  Terfolgte.  Yeranlassnng 
dieser  ZwangsTorstellnng,  deren  Ungereimtheit  die  Patientin  völlig 
einsah,  war  eine  einige  Sekunden  andauernde  Stimme  im  linken  Ohr, 
welche  einen  Vorwurf  gegen  ihren  Mann  aussprach.')  Bei  der  1876 
erfolgten  Aufiiahme  in  die  Irrenanstalt  wurde  bei  derselben  hypo- 

I  \\'  i  1 1  o :  Zur  Lehre  von  den  Zwangsvontellungeiu  Archiv  f.  Psjcbiatrie 

12.  Band,  1.  Heft. 

>)  Die  Patientin  hörte  die  betreffenden  Worte  (»Ihr  habt  die  Uhr  Mf 
ungerecht*)  mit  emer  feinen,  Ideen  Stimme  in  ihr  linkes  Ohr  flflatem. 
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ohondrische  Verrücktheit  konstatiert,  sie  liatte  eine  Menge  hypo- 
chondrischer Wahnvorstelluncren.  In  der  Epikrise  hemerkt  der  Autor, 
dass  bei  deni  zweiten  Auftreten  der  Zwanu;svorstellungcn  eine  solche 
momentan  den  Charakter  einer  <iehr»rshallir/inati(»ii  annahm  und  die 
Kranke,  abgesehen  von  «liesem  Vorkommnisse,  weder  vorher  noch 
s}iäter  halluzinierte.  Der  Autor  lasst  es  dahingestellt,  ob  die  hypo- 
chondrischen Wahn  Vorstellungen  durch  Trandtormationen  aus  Zwangs- 
vorstellungen sich  bildeten. 

Im  Falle  III  trat  bei  einer  27  jährigen  Frau  nach  einem  er- 
selitttternden  Todesfalle  die  Zwangsvorstellung  ganz  unvermittelt 
auf,  dass  sie  auch  plotdich  steilien  kOnne,  zu  der  sich  alsbald 
andere  ZwangsrorBtelliuigen  gesellten,  dass  sie  nicbt  wisse,  was 
sie  in  Gesellschaft  sprechen  solle,  dass  man  ihr  ihre  verkehrten 
Ideen  ansehe  etc.,  was  sie  veranlasste,  den  Verkehr  mit  Menschen 
zu  meiden.  Diese  Ideen  stellten  sieh  in  Zwischenrftnmen  von  4  bis 
8  Tagen  immer  wieder  ein  und  verknüpften  sich  mit  einer  sich 
immer  mehr  steigernden  ängstlichen  Erregtheit  Die  Kranke  verlor 
dabei  die  Einsicht  in  ihren  Zustand  und  ihre  Selbstbeheirschung. 
Der  Zustand  nahm  nach  einer  Remission  von  kurzer  Dauer  den 
Charakter  einer  , aufgeregten  Hypochondrie*  an  (permanente  Schwäche 
bis  zu  Ohnmachtägeitihlen,  Furcht  vor  plötzlichem  Herzstillstande 
bis  zur  Intensität  von  Wahnvorstellungen,  nimmt  Abschied  von  den 
Ihrigen,  absolute  Hoffnungslosigkeit  mit  sekundftren  Angstgefühlen  etc.). 
Die  Patientin  genas  langsam. 

In  der  Epikrise  lieht  der  Autor  hervor,  dass  in  dem  vorher- 
gehenden, wie  in  anderen  von  ihm  beobaehteten  Fällen  die  Zwangs- 
vorstellungen sekundär  zu  dauernderen  Angstzustanden  tuhrten, 
welche  das  ganze  geistigi'  Lehen  beeintiussten  und  ein  überlegtes 
Denken  und  Handeln  unmöglich  niiichten,  obw<ilil  die  Kranken  von 
der  Unbegründetheit  ihrer  liefürchtungen  überzeugt  waren. 

In  Beobaciitung  V  handelt  es  sieh  um  eine  1834  geborene 
Frau,  bei  welcher  sich  schon  in  den  Kinderjahren  viel  Furcht  zur 
Nachtzeit,  ferner  Neigung  zum  Grübeln  und  Zwäfeln  in  religiösen 
Dingen,  auch  Furcht  vor  Feuersgefahr  zeigte.  Im  16.— 17.  Lebens- 
jahre wfthrend  einer  Handarbeit  plötzliches  Auftreten  der  Vorstellung, 
dass  der  gebrauchte  Faden  nicht  ihr  Eigentum  sei;  sie  konnte 
von  da  an  den  sie  beftngstigenden  Gedanken,  fremdes  Eigentum  zu 
haben,  nicht  mehr  los  werden,  obwohl  sie  dessen  Ungereimtheit 

2* 
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völlig  ciiisali.  Mit  18  Jahren  Heirat;  währenil  (l(»r  bald  lolgendeii 
Gravidität  Zwangsvorstellungen  der  Verunreinigung  beim  Anblick 
Ton  Pferden  und  Hunden.  Die  Vorstellung  abertrug  sich  auch  auf 
Henedieii  md  Gegenstände,  was  Waschzwang  und  häufigea  Kleider» 
Wechsel  zur  Folge  hatte.  Nach  dem  ersten  lud  zweiten  Wochen- 
bette VeiBchlinmierung  des  Zustande«,  welcher  zeitweilig  Aostalts* 
anfenthalt  nOtig  machte;  später  machten  sich  neben  den  Zwangs- 
vorstellungen und  Zwangshandlungen  AnUftnge  von  Verfolgung»- 
Wahn  (krankhaft  gesteigertes  Misstrauen,  Verfolgungsideen  etc.)  be- 
merklich. 

Der  Autor  erblickt  hier  den  Beginn  des  von  Legrand  du 

Saulle  aufgestellten  3.  Stadiums  der  Folie  du  deute.  In  den 
flbrigen  Fällen  handelt  es  sicli  zumeist  um  Zweifel-  und  Grttbel- 
sucht,  femer  um  sexuelle,  abergläubische,  religiöse  Zwangsror- 

Stellungen 

In  der  Beobachtung  XV  traten  neben  verschiedenen  anderen 
Zwanj?8Vorstellungen  vorübergehend  grössonwahnartige  Vorstellungen 
und  \'*  rtblgiingsideen  auf,  denen  gegenüber  volle  hjrankheitseinsicht 
bestanden  haben  soll. 

Nach  Willt'  koninitMi  die  Zwangsvorstellungen  nicht,  wie 
Westphal  aniiinmit,  lediglich  bei  intakter  Intelligenz  vor,  sie 
finden  sich  bei  verschiedenen  Formen  von  Geistesstörung,  bei  denen 
von  ungestörter  Intelligenz  keine  Kede  sein  kann  und  der  Autor 
hält  dieselben  für  ein  nicht  gerade  seltenes  .Symptom  akuter  und 
chronischer  Geisteskrankheit.  Wie  bezüglich  der  Intaktheit  der 
Intelligenz,  tritt  der  Autor  auch  bezüglich  des  Mangels  einer 
emotiv«!  Grundlage  der  Zwangsvoiatellangen  der  Westpharsch^ 
Definition  entgegen.  Nach  Wille*s  Ansicht  kommen  die  Zwangs- 
vorstellungen häufig  genug  auf  Grund  eines  emotiven  Elements  zu 
Stande,  und  er  betont  zugleich  die  hiermit  ftbereinstimmenden  Er- 
fahrungen firanzOsischer  und  deutscher  Beobachter.  W.  glaubt,  dass 
allerdings  in  einzelneh  Fällen,  so  bei  melancholischen  Zuständen,  durch 
die  Henunung  des  Vorstellens  Zwangsvorstellungen  entstehen  können, 
bei  der  Zwangsvorstellungserkrankung  dagegen,  wie  Westphal 
annimmt,  die  Hemmung  des  Vorstellungsablaufs  nicht  Ursache, 
sondern  Folge  des  Zwangsvorstelleos  ist.  Die  Beziehungen  emo- 
tioneller Vorgänge  zu  den  Zwangsvorstellungen  sind  verschieden. 
Gemütliche  Erregungen  können  Zwangsvorstellungen  hervorrufen. 
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aber  auch  als  Folge  des  gehemmten  Vorstelluns?sablauts  aiiftreteu 
oder  durch  den  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen,  unter  Umständen 
auch  durch,  die  dAmit  verknfipfken  Zwangshandlungen  bedingt  werden. 
Beiflglich  des  Inhalts  der  Zwangsvorstellungen  hllt  Wille,  wieder 
abweichend  von  Westphal,  die  Absurdität  und  den  Mangel  eines 
Zusammenhangs  mit  dem  früheren  Vorstellen  des  Indiriduums  nicht 
Ar  charakteristisch.  Die  Folie  du  donte  und  das  D^lire  du  toucher 
mit  dem  Waschzwang  entsprechen  dem  firflheren  Bewusstseinsinhalte, 
da  sie  meist  sich  bei  Leuten  finden,  die  von  Jugend  auf  an  extremer 
Ordnungs-  und  Beinlichkeitsliebe  litten  und  schon  immer  von  Zweifeln 
geplagt  waren.  Manche  (aberglftubische)  Zwangsvorstellungen  sind 
atavistischen  Ursprungs  und  entsprechen  einem  früher  verbreiteten 
Glanben.  Der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  ist  nach  W.  für  das 
Wesen  derselben  gleiehgiltig  und  gestattet  keine  weiteren  Schlüsse. 
Der  Autor  will  nach  dem  Inhalte  zwei  Gruppen  von  Zwangsvor- 
stellungen unterschieden  haben: 

a)  Zwangsvorstellungen  absurden,  oft  ganz  tollen  Inhalts, 

b)  solche  mit  verständigem,  natürlichem  aber  falschem  Inhalte. 
W.  erblickt  in  den  Zwangsluiiullungen  eine  Weiterentwickelung 

des  Zwangsvorstellens  und  betont,  dass  nur  selten  Zwangs- 
vorstellungen von  längerer  Dauer  ohne  Zwangshandlungen  vor- 
kommen. Es  sind  speziell  die  st'kunibin'n  Angstzustände,  welche 
den  Übergang  der  Zwangsvorstellungcii  in  Zw ;ingshandlungen  be- 
günstigen. Die  Zwangshandlung  lulirt  Heruhigung  herbei.  Hei 
Widerstand  gegen  die  inneren  Antriebe  kann  es  zu  Bewusstseins- 
störung,  Delirien,  auch  zu  Krämpfen  kommen  (Krisen  der  Franzosen). 
Das  Auftreten  von  Zwangshandlungen  hängt  vor  allen  Dingen  von 
der  Intensität  der  Zwangsvorstellungen  ab;  es  spielen  dabei  aber 
auch  individuelle  Eigentümlichkeiten  der  Veranlagung  neben  dem 
emotiven  Elemente,  dessen  Einfluss  schon  erwfthnt  wurde,  eine 
BoUe.  Es  werden  ab«r  auch  neben  den  Zwangsvorstellungen  selbst- 
stftndig  auftretende  Zwangshandlungen  beobachtet,  wobei  der  Inhalt 
der  Zwangshandlung  dem  der  Zwangsvorstellung  mehr  oder  weniger 
widersprechen  kann.  Neben  den  Zwangsvorstellungen  können  auch 
von  diesen  unabhängig  gemütliche  Erregungen  auf  dem  Boden  spon- 
taner oder  reflektorischer  vasomotorischer  Attacken  auilreten.  Ein 
lediglich  an  Zwangsvorstellungen  Leidender  ist  nach  Wille  nicht 
geisteskrank.    Treten  zu  den  Zwangsvorstellungen  aber  Zwangs- 
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handlungen,  so  bandelt  es  sich  um  Iminn,  da  nach  Wille's  An- 
sicht die  Zwangshandlungen  den  Handlungen  der  Yeirflckteii  als 
SquiTalent  amasehen  sind.  In  Bezug  auf  die  Weiterentwickeliuig 
des  ZwangsTontellungsleidens  bemerkt  der  Autor,  dass  dabei  nicht 
lediglich  Zwangshandlungen  und  emotive  Zuettaide  in  Betracht 
kommen.  Dass  die  von  Legrand  geschilderte  Verlanikweise  tat- 
sächlich sieh  findet,  hftlt  er  mit  Rücksicht  auf  xwei  von  ihm  beob> 
achtete  Fftlle  Ar  unzweifelhaft.  Er  bestreitet  aber,  dass  die  von 
Legrand  du  SauUe  angenommenen  drei  Phasen,  Folie  dudonte, 
Delire  du  toudier  und  Psychopathie  mit  Krisen  regelmSssig  auf- 
einander folgen;  Grübelsucht  und  Delire  du  toucher  kommen  auch 
isoliert  vor.  Femer  kann  die  Grübelsucht  direkt  in  das  dritte 
Stadium  übergehen.  Xit  lit  selten  scheint  dagegen  der  Übergang  in 
Melancholie;  auch  die  Weiterentwickelung  zu  echter  Verriicktheit 
ist  möglich.  Von  körperlichen  Begleiterscheinungen  fand  Wille 
am  liäufit^stfii :  finen  Zustand  von  Anämie  mit  Fettsucht  oder  Ab- 
mageiiiiii^.  dann  Storunireii  des  Schlafes  und  efesteigcrte  Errci^barkcit 
der  Hcrziicrven.  abiinnuo  Sensationen  im  Kpigastrium  und  andi'it'ii 
Körperteilen,  bei  männlichen  Kranken  gesteigerte  sexuelle  Erreg- 
barkeit. Von  individuellen  prädispunierenden  Momenten  lührt  Wille 
in  erster  Linie  die  meist  ererbte  neuro-  und  psychopathische  Anlage 
an.  Die  Kntwickeliing  der  Zwangsvorstellungen  ist  in  vielen  Fällen 
eine  allmälige  bis  in  die  Kindheit  zuriickreicliende.  Ks  betrifft 
dies  nach  Wille  die  grössere  Hälfte  aller  Fälle;  bei  der  kleineren 
Hfilfle  treten  die  ZwangsFoisteUungen  pl9tsdich  uud  uiiTermittelt 
auf,  und  der  weitere  Verlauf  ist  ein  paroxysmeller,  intermittierender 
oder  remittierender.  Wie  das  Auftreten  ist  auch  das  Schwinden 
der  Zwangsvorstellungen  oft  ein  ganz  plötzliches,  während  in  anderen 
Fällen  dieselben  sich  nur  ganz  allmälig  verlieren.  Ob  wirkliche 
Genesungen  vorkommen,  kann  der  Autor  auf  Grund  seiner  Erfah- 
rungen nicht  entscheiden. 

Zum  Schlüsse  betont  der  Autor,  dass  den  Zwangsvorstellungen 
zweifellos  eine  gesonderte  Stellung  unter  den  psychischen  Störungen 
zukonuut,  und  wenn  in  einem  Falle  der  Ausgang  in  Melancholie 
oder  Verrücktheit  eintritt,  es  sich  nicht  um  ^VeitereDtwickelung  der 
Zwangsvorstellungen,  sondern  um  einen  Ersatz  derselben  durch  eine 
neue  Erkrankung  handelt.  Zugleich  hebt  der  Autor  hervor,  dass 
das  zwangsartige  Auftreten  nicht  lediglich  im  Gebiete  der  Vor- 
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>it«'llung:en,  sondern  aucl)  anderer  elementarer  E^pistiger  Vorgänge 
.stattfindet.  Es  gibt  ausser  Zwangsvorstellungen  Zwaiigsemptindungen, 
Zwangsgetuhle.  Zwangstriebe,  Zwangsliandlungon.  Diese  repräsen- 
tieren die  (iruppe  der  Folie  avee  eonscience.  die  wulil  in  die  grossere 
Gruppe  der  Folie  hereditaire  einzureihen  ist,  wenn  auch  lur  manche 
Fälle  hereditäre  Belastung  nicht  erweislich  ist. 

BrosiuB^)  weist  darauf  bin,  dass  man  unter  dem  Titel  Zwangs- 
Toxstellangen  sehr  Tenchiedene  Erankheitsbilder,  teilweise  mit  ganz 
divergenter  Fonn  des  Vorstellens,  beschrieben  hat.  Er  will  die 
Zweifel-  und  Grflbelsucht  ausgeschieden  haben,  weil  dieselben  nie 
zu  entsprechenden  Zwangshandlungen  führen.  Das  Yorkommen  Ton 
Zwangsvorstellungen  bei  frOher  Oeistesgeeundep  gibt  er  zu,  betont 
aber  Westphal  gegenüber,  dass  dieselben  auch  auf  emotiver 
Grundlage  auftreten  können  und  in  mancheii  Fällen  speziell  bei 
Zwangshandlungen  die  Krankheitseinsieht  zeitweilig  fehlt. 

HOstermann^  hält  eine  Einschränkung  des  Begriffes  der 
Zwangsvorstellungen  für  nötig.  Von  den  eigentlichen  Z^^angs- 
vorstellungen,  ^e  nach  seiner  Ansicht  duroh  innere  eerel)rale 
Reize  henorgerufen  werden  und  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
früheren  Bewusstseinsinhalte  plötzlich  auftauchen,  will  er  die  auf 
dem  Wege  der  Ideenassociation  entstehenden  abnormen  Vorstellungen 
unterschieden  wissen,  die  in  ihrem  Verlialtcn  und  ihrer  Wirkung 
eine  frapiiante  Ähnlichkeit  mit  den  eigentlichen  Zwungsvorstellungen 
zeigen  kOnnen.  Als  Beisj>icl  für  die  in  Frage  stellende  Voi-stellungs- 
kategorie,  für  welche  er  die  Bezeichmiiig  .dnminierende  Vorstellung" 
vorschlägt,  führt  er  u.  A.  den  Fall  eines  Patienten  an.  Avelcher  bei 
nicht  anstrengender  Lektüre  beständig  den  Drang  fühlte,  die  einzelnen 
Wörter  rückwärts  zu  lesen.  Dieser  Drang  Hess  sich  auf  den  Um- 
stand  zurückführen,  dass  er  bei  Lösung  eines  Rätsels  das  Rück- 
wftrtslesen  verwenden  musste  und  dasselbe  in  der  Folge  beim  Lesen 
öfters  versuchte. 

Die  dominierenden  Vorstellungen  unterscheiden  sich  nach 
Höstermann  von  den  eigentlichen  Zwangsvorstellungen  auch  durch 
eine  bessere  Prognose,  da  sie  einer  psychischen  Therapie  leichter 
zugänglich  sind,  als  letztere. 

ijBrosius:    Aua  meiner  psychiatrischen  NV irksamkeit.     Eine  zweite 
Adreaee  an  die  pnktiaefaen  Ante  (Wieebadeo  1881)  und  «Inenfreaiid*  1881. 
^  HSstermana:  AUg.  Zeitschr.  t  Faychiatr.  1884,  8.  41. 
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JastrowitE*)  bemerkt  im  Anschliuae  an  die  Ifitteilmig  eines 
forensiBcheD  Falles,  auf  den  wir  an  späterer  Stelle  eingehen  werden, 
dass,  wo  ZwangsTorsteUnngen  auftreten,  immer  ein  krankhaft  im- 

pressionabler  Zustand  des  Gehirns  angenommen  werden  mOsse;  auch 
erklärt  der  Autor,  dass  er  die  WestphaTsche  Auffassung  al» 
abortive  Verrücktheit  nicht  tt  ih  ii  könne.  Hiegegen  bemerkte  West» 
phal  in  der  Diskussion  über  den  J ast ro witz'schon  Vortrag,  er 
müsse  daran  festhalten,  dass  Zwangsvorstellungen  ganz  unvermittelt 
bei  bis  dahin  völlig  gesundt  ii  Personen  auftreten  können. 

Friedenreieh -)  gab  1887  unter  Zugrundelegung  von  77  13eob- 
aehtungen,  worunter  jedoch  nur  5  eigene  sich  befinden,  eine  Schil- 
derung der  ,Zwangsgedankeukrankheit".  Er  teilt  die  einzelnen  mit> 
geteilten  Beobachtungen  in  folgende  6  Gruppen: 

1.  Maladie  du  doute  Falret's, 

2.  nrülielsucht. 

3.  Tieähnliche  Zwangsvorstellungen, 

4.  Delire  eniotit  Morers, 

5.  Zwangsvorstellungen,  m  ausgesprochener  Geistesstörung  ent- 
wickelt, 

6.  Zwangsvorstellungen  mit  ueurerethischeu  Zuständen  (Neur- 
asthenie). 

Nach  dem  Autor  werden  die  Zwangsvorstellungen  nicht  immer 
von  dem  Patienten  als  etwas  Fremdartiges,  Aufgedrungenes  erkannt. 
Er  hält  es  mindestens  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  dem  Leiden  in 
sehr  vielen,  wenn  nicht  in  allen  Fallen  ein  neurerethischer  Zustand 
zu  Grunde  liegt.  Als  Haupterscheinuug  der  Erkrankung  bezeichnet 
er  Zwangsvorstellungen  und  Angst,  uiid  zwar  hält  er  letztere  für  das 
Wesentliche  der  beiden  Momente,  namentlich  deshalb,  weil  in  den 
in  Betracht  kuiiimeiHii'n  Fällen  die  Angst  auch  unabhängig  von 
Zwangsvorstellungen  auftritt  und  sieli  hei  Neurasthenie  überhaupt 
häufig  findet.  Der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  ist  durrhuiis 
nicht  iuimer  unwahrscheinlich,  das  Krankhafte  liegt  bei  denselben 

^)  Jattrowits:  Sitsnng  der  Borlmer  GeMÜiehAft  IBi  Psychiatrie  und 
Nervenknuikheiten,  9.  Juni  1884.  Refemt  N«mr.  CentnlbL  1884^  8.  800. 

*)  Friedenreich:  TvM^piUnkesygdomtnen.  Psychiatrisk  Studie  poa 
Grundla?  af  frernroede  og        Erfacinger.  Kopeobagen  1887,  refer.  Ncnr. 

CtiQtralbl.  1887.  S.  482 
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nur  in  ilirem  .starken  und  unaiiniArlichen"  Auftreten,  ihrer  Ein- 
wirkung auf  den  Fat.,  sowie  in  der  Angst,  welche  sie  hervorrufen. 
Die  Leichtigkeit,  mit  weh'her  der  Angstinechanismus  in  Tätigkeit 
versetzt  wird,  macht  nach  Fricdenrei  cli  an  sich  nicht  unnatiirliche 
Vorstellungen  zu  Zwangsvorstellungen.  Beim  Delirc  emotif  handelt 
es  sich  um  einen  (lauernden  Angstzustand.  Als  Hauptfaktoren  bei 
den  Zwangsvorstellungen  betrachtet  Frieden  reich  demnach  l'ber- 
arbeit  in  den  >«ervencentren  der  Vorstellungssphäre  und  dem  Angst- 
centrum,  bedingt  durch  Neurasthenie.  Als  das  Primäre  ist  der 
Autor  geneigt,  eines  Yentiminungszustaod,  namentlich  mit  Rück- 
sicht auf  seine  eigenen  Beobachtungen,  anxnnehmen.  Unter  den  dis- 
ponierenden Momenten  steht  die  Heredität  obenan;  alle  das  Nerven- 
System  schwächenden  Einfl&sse  bilden  disponierende,  zum  Teil  auch 
direkt  veranlassende  Ursachen. 

Die  Prognose  erklftrt  Friedenreioh  als  schlecht  in  Bezug 
anf  Heilung,  dagegen  als  gut  in  Bezug  auf  Erhaltung  der  In- 
telligenz« 

Holst  berichtete  1H88  Ober  das  Vorkommen  von  Zwangs- 
vorstellungen bei  Hysterie  und  Neurasthenie  und  betont  zugleich, 
dass  diese  psychopathischen  Erscheinungen  sich  auch  gelegentlich  bei 
Paranoia  finden. 

Meynert^)  sprach  sich  dahin  aus,  dass  die  Bezeichnung 
»Zwangsvorstellung'  auch  für  das  Gebiet  der  Wahnideen  eine  weit- 
gehende Berechtigung  hfttto,  besonders  innerhalb  des  akuton  Wahn- 
sinns. Im  Bereiche  der  neurasthenischen  Zustände  sind  nach  dem 
Autor  Zwangsvontollungen  in  dem  Sinne  zu  definieren,  «dass  der 
Kranke  innerhalb  eines  Gegenstrebens  die  Schwierigkeit,  die  relative 
Unmöglichkeit  empfindet  durch  dieses  Gegenstreben  solch  ein  Ge- 
dankenbild zu  beseitigen''.  Das  Gegenstreben  ist  lediglich  der 
Ausdruck  dafür,  dass  die  Zwangsvorstellung  durch  einen  Faktor, 
der  ausserhalb  der  Assoziationsmassen  des  Ego  liegt,  in  seine  Ge- 
danken hineingedrängt  wird.  Dabei  ist  es  besonders  bemerkenswert, 
dass  die  ganze  koordinierte  Assoziationsmasse  des  Kgo  zu  schwach 
erscheint,  um  die  an  sich  einfache  Zwangsvorstellung  zu  untor- 

>)  Meynert:  Über  Zwangsvorsk'llungen  (Vortrag,  gehalten  in  der  Jalires- 
venammluQg  der  k  k.  Gesellsch.  der  Arzte,  16.  März  188S).  Wiener  klin. 
Woeheuchr.  No.  5,  1883 
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drQcken.  Das  Zustandekommen  der  Zwangsvorstellung  ist  nach 
Mejnert  aus  dem  von  ihm  schon  früher  (Psychiatrie,  Klinik  der 
Erkrankungen  des  Yorderhims,  Wien  1884)  b^rochenen  Zustande 
der  lokalisierten  reizbaren  Schwftche,  die  in  einem  allgemeinen  Er> 
schöpflmgssustande  des  Gehirns  ihren  Grund  hat,  zu  begreifen. 
Dieser  beruht  auf  hereditärer  Anlage,  die  durch  aoddentelle  Momente 
(Trunk.  Affekte,  Blutverluste  eto.)  gesteigert  werden  kann.  Bei  der 
hier  in  Rede  stehenden  lokalisierten  reizbaren  Schwäche  sind  die 
Hemisphären,  resp.  dor  Cortcx.  Sitz  der  Schwäche,  die  sul)kortikalen 
Oentren  der  Sitz  des  Keizzuätandes.  Durch  die  Schwäche  der  Hemi- 
sphären kommt  die  Hemmnnu:  zum  Wegfall,  welche  das  Assoziations- 
organ auf  die  von  den  sulikortikalcn  Cfiitren  kommenden  Reize  aus- 
übt. Die  von  dirsfii  Centrcn  aus^n-iictidori  Empfindungen,  darunter 
insbesonders  Anii;>ti:rt'rililt' .  (wclrlic  Mc  vuert  speziell  von  den 
Kespirationscenticn  ablumgig  ♦Tachtrt)  können  daher  ungclieniint  im 
Bewussfscin  sich  geltend  machen.  Infolge  der  Schwäciie  des  Asso- 
ziationsorgans erlangen  die  (ledankenbililer.  welche  sich  mit  Angst- 
gefühlen verknüjifen,  das  Cbcrgcwicht,  und  die  übrigen  Assoziations- 
komplexe sind  nicht  imstande,  dieselben  aus  dem  Lk'wusstsein  zu 
verdräDgeu.  Hierdurch  erhalten  die  von  Angstgefühlen  getragenen 
Gedankenbilder  ffir  den  Kranken  den  Charakter  der  Zwangsvorstellung. 

Die  riigleiclihcit  der  funktionellen  Veränderungen  im  Cortex 
und  <len  subkortikalen  Zentren,  will  Mevnert  mit  der  Verschieden- 
heit  der  Getassversorgung  der  beiden  (Jehirnpartien  in  Verbindung 
bringen,  infolge  welcher  die  subkortikalen  Centren  günstigere  Kr- 
nShrungsverhältnisse  besitzen  als  die  Hemisphäre.  Daneben  glaubt 
er  aber  auch  den  Zustand  der  molekularen  Attraktion  in  Betracht 
ziehen  zu  müssen ;  bezflglicb  dieser  Annahme  wollen  wir  auf  die  an 
späterer  Stelle  mitzuteilenden  Ausfllhrungen  Eaan*8  verweisen. 

Berger*)  teilte  im  gleichen  Jahre  1888  einen  Fall  von 
Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen  bei  einem  10jährigen 
Mädchen  mit.  Die  kleine,  hereditär  sehr  belastete  und  schlecht 
erzogene  Patientin,  welche  fOr  ihr  Alter  geistig  gut  entwickelt  und 
körperlich  gesund  war,  erkrankte  nach  körperlichen  Überanstrengungen 


>)  H.  Berger:  Ober  e&WB  FbU  tod  ZwangiTorstelluDgen  und  Zwangs- 
haiKlliingen  bei  einem  lOjihrigen  Kinde.  Areh.  für  Psych.,  Bd.  18,  Heft  3, 

S.  872. 
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und  gemütlidien  Knt'guiigeii  wiederholt  plotzlieli  an  Zwaiigsvor- 
stelluiigen  und  gemütlicher  Depression.  Das  Mädchen  wurde 
periodisch  von  der  Idee  verfolgt,  sie  müsse  ihre  Mutter  töten  oder 
diese  müsse  auf  andere  Weise  um's  Leben  kommen.  Diese  Zwangs- 
getlank»'!!  verloren  sich  jedesmal  alsbald  wieder,  und  in  den  freien 
Intervallen  war  keinerlei  psychische  Anomalie  zu  konstatieren.  Erst 
einige  Monate  später  kam  es  zu  Zwangshandlungen  (Grimassieren 
und  anderen  anfßUligen  Bewegungen).  Unter  dem  EänflnsBe  eines 
Landaufenthaltes  und  hydriatischer  Behandlung  schwanden  letztere 
Erscheinungen. 

A.  Gramer^)  beschäftigte  sich  in  einer  auf  zahlreiche  Be- 
obachtungen an  Paranoischen  gestützten  Arbeit  mit  den  Erschei- 
nungen, welche  durch  halluzinatorische  Enregnngen  der  Muskelsinn- 
bahn zustande  kommen.  Hierbei  gelangte  er  zu  der  Anschauung, 
dass  die  Halluzinationen  des  Muskelsinnes  im  Gebiete  des  loko- 
motorischen  Apparates  zu  einer  Reihe  von  Zwangshandlungen, 
Zwangsbewegungen  und  Zwangsstellungen  lUhren,  die  Halluzinationen 
des  Muskelsinns  des  Spruchapparates  dagegen  Torzugsweise  Hdren 
der  eigenen  Gedanken  als  von  Anderen  ausgesprochen  (sogenanntes 
Gedankenlautwerden)  oder  auch  die  Vorstellung  des  Mitsprechens 
einer  inneren  Stimme  bedingen. 

Zw ;ingsvorstellungen  kommen  nach  Cramer  durch  halluzina- 
torische Erregung  eines  bestimmten  Teils  der  .Muskelsiiinlialin  des 
Sprachajiparates  zustande.  Sehr  starke  Krregungeü  führen  zu  motori- 
schen Impulsen  und  damit  /um  Zwangsreden.  Nach  Cramer  können 
bei  (Jeisteskranken  ({edankenlautwerden .  Zwangsreden,  Zwangs- 
vorstellungen und  Zwangsbewegungen  alternieren. 

Landerer'^)  will  mit  der  ,(Jesamtneurasthenie  unseres  Ge- 
schlechtes" der  fehlenden  Beherrschbarkeit  der  Vorstellungen  aus 
inneren  Motiven  das  häufigere  Auftreten  der  als  Zwangavorstellungen 
bezeichneten  krankhaften  formalen  Doikstörungen  in  Zusammenhang 
bringen.  Die  Zwangsrorstellungen  sind  nach  Landerer  dadurch 


1)  A.  Cramer:  Di«  HallnziDationeii  im  Mnakelainn  bei  Geistesltranken 
und  ihre  klinische  BedeutoBg.  Ein  Beitrag  zar  Kenntnis  der  Pannoia.  Frei* 
borg 

^  Landarer:  Über  formale  Denkstdrangen  aU  Degeneratiunszeicheo  und 
psychische  Krankheitssymptoine.  Kadis.  Konrespondensblatt  des  wttrtt.  intL 
Landesrerebis,  Bd.  UX,  No.  80,  87.  Jnli  1889. 
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charakterisiert,  «da»  in  den  xumeist  nivor  schon  nnrOatig  gefügten 
Vontellangsveriauf  unmittelbar  ans  organischen  Residuen  heraus 
neue  Yorstellunfcen  sich  einschieben,  als  inkongruent  Tom  Ich 
empAmden  und  oft  genug  bekSmpft  mit  mehr  weniger  Macht  die 
Gedankenreihen  pri^udizieren.* 

Die  Zwangsvorstellungen  beweisen  nach  Landerer  nicht  not- 
wendig eine  Geistesstörung,  immer  aber  eine  Neuropathie. 

Hercklin*)  beschäftigt  sich  in  einer  sehr  gründlichen  Arbeit 
mit  den  Beziehungen  der  Zwangsvorstellungen  zur  Paranoia.  Er 
studierte  die  Frage  nach  3  föchtungen  hin,  indem  er  erstens  das 
weitere  Schicksal  der  an  Zwangsvoistellungen  leidenden  Nerven- 
kranken zu  erforschen  suchte,  zweitens  entwickelte  FAlle  von  Paranoia 
bis  in  ihre  ersten  Ani&nge  verfolgte,  um  ein  etwa  vorhandenes  Vor- 
Stadium  mit  Zwiintrsvorstellungen  zu  cniieren,  un<l  drittens  das 
Vorkommen  von  Zwangsvorstellungen  bei  ausgebildeter  Paranoia 
in  Betracht  zog.  Der  Autor  teilt  die  von  ihm  ausserhalb  der  An- 
stalt beobachteten  Fälle  mit  Zwangsvorstellungen  in  2  Gruppen: 
Fälle  uiit  nur  episodisch  auftretenden  Zwangsvorstellungen  (bei 
Neurastlieiiic.  Hysterie)  und  solche,  bei  welchen  die  Zwangsvor- 
stellmiLCcn  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  stellen  (Zwangs- 
vorst<'llungs{isy»  liosi').  Hcziiglich  <lt's  Verlauts  der  letzterti  Fälle  )>e- 
merkt  der  Autor,  dass  auch  hier  (Jonesung  nieht  ausg^'sciilossen 
scheint.  Kfuiissionen  und  Interniissionen  jeduch  häufiger  sind.  In 
den  Endstadien  der  schweren  Form  häuten  sich  nach  Mereklin 
die  Zwangshandlungen.  Das  innere  hi'hen  der  Kranken  wird  von 
Zwangsvorsteilungen  und  lUtürchtungen  beherrscht,  ihr  äusseres 
bildet  eine  Kette  von  Zwangshandlungen,  wobei  die  Krankheitsein- 
sicht nicht  verloren  zu  geben  braucht  und  neue  pathologische  Ele- 
mente nicht  auftreten.  Der  Autor  gesteht  jedocli  zugleich  zu,  dass 
dieses  Endstadium  selten  ftrztlich  beobachtet  wird.  Der  Übergang 
des  Leidens  in  Paranoia  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verfasseis 
jedenfalls  selten. 

Bei  der  Untersuchung  ausgebildeter  Fülle  von  Paranoia  fand 
der  Verfasser  eben&Us  nur  selten  ein  Initialstadium  mit  Zwangs- 
vorstellungen.  Endlich  können  nach  des  Autors  Beobachtung  auch 

>)  Mereklin:  Über  die  Beziehungen  der  Zwanj^vontelloiigeB  rar 
Paranoia.  Allgem.  Zeitschr.  fOr  Pajrcb.  Bd.  47.  Heft  5,  1891. 
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im  Verlaufe  der  Paranoia  Zwangsvorstellungen  auftreten;  hierbei 
handelt  es  sich  nur  um  &a»  Kombination  psychischer  Störungen, 
eine  TransfonDatioii  der  ZwaogsroisteUnngen  in  Wahnideen  konnte 
der  Verfteser  nie  konstatieren. 

Van  Eeden\)  unterscheidet  Zwangsvoi-stellungeii,  Zwangs- 
aftekte,  Zwangsinipulse  und  Zwangsideen  im  engeren  Sinne  (Grübel- 
sucht). Agoraphobie  und  Claustoophobie  z&hlt  er  nicht  zu  den 
Zwangsvorstellungen,  da  hierbd  die  Torausf  ehende  Yoraielluig  fehlt, 
sondern  su  den  Zwangsaffekten.  Gemeinsam  ist  den  Zwangser- 
scheinongen,  daes  das  Indindaun  die  Kontrolle  ttber  eben  Teil 
seines  Seelenlebens  verliert  Der  Autor  berichtet  Ober  4  FftUe  von 
Folie  du  doute  avec  dfflire  du  toucher  und  Aber  einen  interessanten 
Fall  von  ZwangevorBtellnngeD  aberglftubischen  Inhalte  mit  ent- 
sprechenden Zwangshandlungen. 

KaanO  geht  in  seiner  Arbeit,  welche  in  einen  theoietisehen 
und  einen  kasuistischen  Teil  lerfUlt,  von  dem  ingstlichen  Er- 
wartungsaffekt des  Neurasthenischen  als  der  Wurzel  der  meisten 
Zwangsvorstellungen  aus.  Nach  einer  Erörterung  der  psycho- 
phynologischen  Bedingungen  des  Angstaffektes  gibt  er  im  ersten 
Teile  der  Arbeit  eine  kurze  Schilderung  der  einzelnen  Phobien  und 
der  «eigentlichen*  Zwangsvorstellungen.  Ein  weiterer  Abschnitt  ist 
dem  Mechanismus  der  Zwangsvorstellungen  gewidmet  Der  Autor 
würdigt  hier  zunächst  die  Bedeutung  des  Verhaltens  der  Aufrnerk- 
samkeit  für  die  Entstehung  der  Zwangsvorstellungen.  Der  Einfluss 
der  Aufmerksamkeit  auf  die  Asso/iationstatigkeit  macht  sich  be- 
kanntlich in  zwei  Kichtungen  geltend,  der  der  Anregung,  Förderung 
von  Assoziationen  und  der  der  Hemmung  solcher. 

.Durch  den  Wegfall  dieser  Hemmungstfttigkeit*,  bemerkt  der 
Autor,  ^infolge  der  Schwäche,  welche  sich  im  psychopathisch  orga- 
nisirten  oder  neurasthenisch  gewordenen  Associationsorgan  etabliert 
hat,  wird  die  Entwicklung  von  ungehörigen  und  nicht  gewollten 
Vorstellungsreiheu  begOnstigt*,  worin  Kaan  das  Wesentliche  der 

1)  Van  Keilen:  Vortrajf  gehalten  in  der  Veiaamnilung  des  niederländi- 
schen Vereins  iu  Uaarlem  18dO.  Ref.  Ceutralbl.  für  Ncr>'enheilkunde  ItiDl, 
S>  S96. 

^  Kaan:  Der  neorasthenische  Angstaffekt  bei  ZvangsTontellinigeii  und 
der  primordiale  Grflbelswaiifir*  Leipaig  und  Wien  189S. 
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•'igentliiheu  Zwungsvorstellung  erblickt.  Die  Scliwiu  liung  der  will- 
kürlichen inneren  Aufmerksamkeit  (Tamburini)  soll  nacli  dem 
Antor  genügen,  um  den  Mechanismus  der  Gräbel-  und  Fragesucht 
zu  erUftren,  wenn  man  diese  als  Form  des  hereditftren  Irrseins 
gelten  Iftsst.  Bei  dem  degenerativ  veranlaglien  Gehirn  bilden  sich 
infolge  der  BUsse  der  Wahinehmungen  und  der  Sehwftche  der 
Assosiationstätigkeit  unmittelbar  aus  organischen  Besiduen  heraus 
neue  inkongruente  Vorstellungen  als  Zwangsvorstellungen  (L  a  n  d  e  r  e  r). 
Bei  den  eigentlidien  Zwangsrorstellnngen  aber,  die  mit  Angstge- 
fühl Terknüpft  sind,  kommt  man  nach  Kaan  mit  dieser  Theorie 
nicht  aus.  Zur  Erklftrung  der  letzteren  glaubt  er  mitMeynert 
die  Reizung  der  subkortikalen  Sinnesoentren  durch  eine  kompen- 
satorische Hyperämie  heranziehen  zu  müssen.  ^Befindet  sich  die 
Hirnrinde  im  Zustande  der  Erschöpfung,  mit  anderen  Worten,  wird 
infolg)'  ^'orminderung  der  molekularen  Attraktion  weniger  Blut  aus 
den  kortikalen  Arterien  angesaugt,  so  strömt  der  Überschuss  an 
Blut  in  die  subkortikalen  Arterien  und  v«'rst'tzt  die  von  ihnen  ge- 
nährten Sinnescentren  in  Erregung^  Die  Hyperämie  verhreitft  sich 
jedoch  audi  über  die  Brücke  und  die  Medulla  obloiigata  und  ver- 
setzt in  letzterer  das  Atliniuiigsceiitrum  in  Erregung.  Dieses  reagiert 
hierauf  wie  mit  der  Reizung  durch  Erstickungsblut  mit  der  Empfin- 
dung von  Dysjmoe,  die  vom  Bewusstsein  als  Angstgetuhl  perzipiert 
wird.  In  dieselbe  Erregung  gerat  auch  das  nahegelegene  vasonio- 
turische  Centrum.  Das  Angstgefühl  wird  daiier  noch  durch  Herz- 
klopfen und  andere  vasomotorische  Störungen  verstärkt.  Dazu 
kommen  infolge  des  Wegfalls  der  kortikalen  Henmiung  noch  andere 
zum  Bewusstsein  gelangende  Organempfindungen.  „Alle  diese  Er- 
regungen erreichen  als  primäre  Unlust-  und  AngstgefEkhle  das 
Assoziationsorgan  und  yerknflpfen  sich  durch  innere  Assoziation 
mit  entsprechenden  Oedankenbildem  der  Binde  zu  Affekten  der 
Furcht  Diese  mit  Angstgeftkhlen  assoziierten  Gedankenbilder  sind 
gegenüber  der  Summe  der  anderen  Assoziationsreihen,  welche  das 
momentane  lehbewusstsein  darstellen,  übermftchtig  imd  erscheinen 
hierdurch  als  Zwangsvorstellungen,  nmsomehr,  als  das  zwar  korrekt 
funktionierende,  aber  geschwächte  Assoziationsorgan  sich  nicht  durch 
antagonistische  Gegenvorstellungen  von  ihnen  befreien  kann". 

Im  kasuistischen  Teile  hält  es  Kaan  für  notwendig,  die 
Zwangsvorstellungen  in  zwei  grosse  Gruppen  zu  sondern: 
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1.  die  Gruppe  der  morbid  fean  (Phobien),  die  auf  dem  Boden 
der  eieibten  oder  erwoxbenen  Neurasthenie  steht,  mit  aUen 
Schattierungen  von  der  physiologischen  Ängstlichkeit  bis 
ZOT  Fiatsangst  nnd  BerAhrungsfiucht 

2.  Die  Zwangsvoistellimgen,  die  dem  Gebiete  des  „primordialen 
GrflbehEwangs"  angehören;  letzterer  wird  von  K.  der 
Paranoia  koordiniert  nnd  unter  die  Degenerationspsychosen 
eingereiht. 

In  dem  Resum^  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  geht  Kaan  bei 
Darlegung  seines  Standpunktes  bezQglich  einer  Reihe  die  Zwangs- 
vorstellungen betreifender  Fragen  von  den  Thesen  aus,  welche 
Fair  et  auf  dem  Congrte  international  de  If^decine  mentale  5.  bis 
10.  August  18S9  in  Paris  zur  Diskussion  stellte.  Er  betont  hier, 
dass  die  an  primordialer  Grübelsucht  Leidenden  zumeist  der  eigent- 
lichen Krankheitseinsicht  ermangeln  und  zum  Teil  ihren  Zustand 
eher  als  einen  Vorzug,  denn  als  Krankheit  ansehen.  Zwangsvor- 
<t*>llungpn  entwickeln  sich  nach  K.  nicht  lediglich  auf  Grund  erb- 
licher Belastung,  sondern  auch  erworbener  Neurasthenie:  erbliche 
Belastung  ist  aber  um  so  sicherer  nadnveisbar.  je  sdnverer  das 
Zwaugsvorstellungsleiden  ist.  Kaan  hebt  ferner  Fair  et  gegen- 
über das  Vorkommen  von  Halluzinatioiieti  in  Verbindung  mit  Zwangs- 
vorstt'lluiitren  hervor.  In  lietretl'  der  Frage  des  l  licrgangs  der 
Zwangsvorsttdlungen  in  andere  Krankheitslbrmen  bemerkt  der  Autor 
schliesslicli,  dass  Antliroj)ophobien  und  kontrastierende  Zwangsvor- 
stellungen manchmal  in  Paranoia  ül)ergehen,  die  häutig  mit  Pliobicii 
und  ( irilbelzwang  verkiiüjilte  Melaneiiolie  dagegen  sich  als  sekundäre 
Komplikation  autTassen  lüsst,  und  keine  Nötigung  besteht,  sie  als 
Ausgang  der  Zwangsvorstellungen  zu  betrachten. 

In  den  Jahren  1894 — 1898  verotlentli«  htr  Freud  eine  Anzahl 
von  Arbeiten,  in  welchen  er  sich  mit  dem  Mechanismus  und  der 
Ätiologie  der  Zwangsvorstellungen  beschäftigt  und  bezüglich  dieser 
eine  eigenartige  Theorie  aufttellt,  auf  welche  wir  erst  an  späterer 
Stelle  näher  eingehen  werden. 

Thomsen*)  gibt  in  seiner  Arbeit  zunächst  einen  kurzen  histori- 
schen Überblick  Ober  die  Entwicklung  der  Ansichten  von  den  Zwangs- 

')  Thonisen:  Klini^^che  Beitnlpe  zur  Lehre  Ton  den  Zwangsvorstellungen 
und  Terwandten  psychischen  Zuständen.  Arch.  fOr  Pkjeh.  Bd.  27,  Heft  2. 
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voratellimgeii  seit  WestphaTs  bekannter  Pablikation,  wobei  er  ins- 
besonden  den  Unterschied  in  den  Auffassungen  der  deutschen  and 
französischen  Autoren  henorhebt.   Von  eigenen  BeolKuh hingen  teilt 

T Hornsen  7  Fall»'  schwerer  Zwangsvorstollungserkraukung  aus- 
itUirlich  mit,  welche  die  W  e  s  t  p  h  a  1  'sehe  Lehre  stützen  sollen.  An 
diese  Kasuistik  knüpft  der  Autor  eine  Reihe  von  Schlüssen,  zu 
welchen  er  teils  durch  seine  eigenen  Erfahrungen,  teils  durch  einen 
Vergleich  der  Ansichten  anderer  Autoren  gelan^^te. 

Tlioniscn  hält  es  vor  allem  für  geboten,  an  dem  Hegritl'e  der 
Zwangsvorstellungen  im  W  »■  s  t  p  h  al'schen  Sinne  testzuhalten  und 
von  einer  Verallgemeinerung  ilfs  liegritles  in  der  Weise,  dass  man 
auch  von  melancholischen,  parahtisclien  und  paranoischen  Zwangs- 
vorstellungen spricht,  abzusehen.  ..I)i»'  echten  Zwangsvorstellungen 
aber  im  Sinne  West phal's".  bemerkt  der  Autor  weiter,  ,. sind  eine 
selbständige  Krankiieit,  nicht  ein  Teil  einer  anderen  gleichzeitigen 
Psychopathie,  im  Gegenteil  schliessen  sie  eine  solche  in  der  B^l 
aus**. 

Thomsen  bestreitet  jedoch  nicht,  dass  ZwangsTorsteUiingen 
bei  Gesunden  7orkommen  und  in  seltenen  Ffillen  den  Anfoug  der 
Paranoia  bilden.  IMe  Bezeichnung  „Zwangsvorstellungen"  ist  für 
das  in  Betracht  kommende  Krankheitsbild  nach  dem  Autor  nicht  aus- 
reichend, weil  wir  als  Symptome  desselben  auch  Zwangsempfindungen, 
Zwangshandlungen,  Zwangssprechen,  psychomotorische  Impulse  und 
Hemmungen  finden.  T.  hftlt  daher  die  umfassendere  Bezeich- 
nung „Zwangsvorgftnge''  für  passender  und  unterscheidet  (nicht 
ganz  konsequenterweise ')  idiopathische  Zwangsvorgftnge  (die  selb.st- 
ständige  Zwangsvorstellungskrankheit)  und  deuteropathische  bei 
Nervosität,  Neurasthenie  une  Hysterie  neben  anderen  Symptomen 
auftretende.  Die  Kranken  mit  Zwangsvorstellungen  sind  nach  T. 
meist,  aber  nicht  immer  hereditär  belastet. 

Da  es  sich  hierbei  weder  um  eine  ander»',  noch  um  eine  iiitciisivt're 
Belastung  als  bei  anderen  Psychopathien  und  Xcurnscn  handelt,  halt 
der  Autor  es  nicht  tür  gerechtfertigt,  den  Symptomenkoini»lcx  dem 
hereditären  Irrseiu  oder  den  Degeuerationspsychoseu  zuzurechnen. 

1)  Wie  wir  oben  sahen,  bezeichnete  T  hörnten  die  echten  Zwangsver- 

Stellungen  ira  Sinne  W  e  s  t  i»h  a  1 's  als  selbständige  Krankheit.  Demnach  wQrden 
die  df ut- ro|iat)ii.sclien  un«-olit*'  Zwant^svorgänge  bilden.  Von  einer  derartigen 
Unterscheidung  tiielit  der  Autor  jeduch  ab. 
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In  Betreff  der  Symptomatologie  der  selbständigen  Zwangs- 
Toistellungskrankheit  bemerkt  Thomson,  dass  für  dieselbe  die 
Intaktheit  der  geistigen  Persönlichkeit  in  jeder  anderen  Richtung 
und  das  Fehlen  der  emotiven  Basis  charakteristisch  ist.   Die  Vor- 

Stellungen  sind  meist,  aber  nicht  immer  absurd,  dem  Bewusstseins- 
iiilialt«'  fremd:  sie  können  auch  anscheinend  vtnstriiidig  und  dem 
früheren  Bewusstseinsinhalte  adäquat  sein.  Femer  hcht  Th.  hervor, 
dass  der  Kranke  nicht  immer  über  seinen  Zwangsvorstellungen  stellt 
und  sie  als  krankhaft  erkennt;  besonders  ist  das  niclit  der  Fall  bei 
Vorstclliini,'»'n.  die  das  rclig-iOse,  moralische  und  gemütliche  Jicbiet 
bt'trt'rteii.  Die  Zwan^'svorstellung  wird  aber  nach  Th.  dadurch  noch 
nicht  zur  Walulvor^tellllIl^^  dass  sie  nicht  unbedintTt  als  nnriclitii; 
erkannt  wird.  In  Ergiinzuiii(  /uWestphaTs  ScInMi  ruii^m  iM\s.lliiit 
Th..  dass  die  Exacerbationen  des  /wan^svorstelluiigsleiilciis  in  der 
Form  von  Anfallen  (Krisen  der  Fraii/Msen)  t^aiiz  jdöt/.lieh  und  in 
grosser  Intensität  auftreten  können.  In  denselben  kann  die  Kranklieits- 
cinsicht  schwinden,  die  Be.sinnung  ist  jedocli  nicht  aufgehoben,  wenn 
auch  ein  Verwirrtheitsgefühl  nicht  ausgeschlossen  ist.  Die  Zwangs- 
handlungen sind  meist  die  logische  Folge  der  Zwangsvorstellungen: 
die  Kranken  mflssen  gewisse  Handlungen  ausführen,  gewisse  Situationen 
schaffen  oder  verhindern,  weil  die  Vorstellung,  dadurch  etwas  Schäd- 
liches verhindern  oder  demselben  vorbeugen  zu  mflssen,  sie  dazu 
zwingt  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  also  um  sekundäre  Zwangs- 
handlungen. IMese  Deutung  ist  jedoch  nicht  fßr  alle  Zwangs- 
handlungen gerechtfertigt  Solche  können  auch  nach  Thomson 
den  Ausdruck  einer  inneren  Spannimg  oder  eines  durch  die  Zwangs- 
vorstellung hervorgerufenen  Affektes  bilden,  auch  durch  einen  Ver- 
such des  Kranken,  den  Zwang  der  Gedanken  oder  der  Hemmung 
zu  durchbrechen,  zustande  kommen.  Daneben  kommen  Zwangs- 
handlungen von  rein  motorischem  Charakter  vor,  bei  welchen  ein 
Zusammenhang  mit  Zwangsvorstellungen  nicht  nachweisbar  ist.  Von 
den  körperlichen  liegleitsymptomen  der  Zwangsvorgänge  erwähnt 
Th.,  abgeselien  von  Zwangsbewegungen  im  motorischen  Sinne,  welche 
insbes(»ndere  bei  der  Maladie  des  tics  in  Betracht  konunen,  Störungen 
des  Sclilates  und  der  Verdauung.  Migräne.  Farästhesien  an  ver- 
schiedenen KörperstelliMi  etc.  Die  Anfälle  können  von  besonileren 
somatischen  Symjttouu'n  eingeleitet  und  begleitet  werden,  Ohren- 
sausen, Fliuiuiern,  Kopfliongestionen,  Erbrechen,  Durchfall.  Tuchy- 

L6v«Bfa  d,  PayehiMch«  ZwangMnclMinnngcD.  ;j 
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cardie  etc.  Ähnliche  Symptome  können  hei  dem  Versuche,  die 
ZwangsTontellungen  gewaltsam  zn  dorchbrechen,  anftreten. 

Bror  Gadelius')  bemeriLt,  dass  schon  unter  normalen  Ver- 
hSltnissen  den  Zwangsgedanken  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet 
werden  und  in  manchen  Fällen  der  die  Zwangsgedanken  hervor- 
bringende Hechanismus  nur  eine  krankhafte  Steigerung  normaler 
psychologischer  Torgänge  darstellt  Nach  6.  sind  die  Zwangs- 
vorstellungen im  Unterschiede  von  den  Wahnideen  stets  unmotiviert 
und  dringen  zusänunenlianirlt^s  (froind)  in  das  Bewusstsein  ein.  Die 
Zwangsvorstellungt'n  sind  ein  dissociativ*-s  lu'izi»]irinoinen.  ,Die 
Irritation  geht  in  einem  Centram  oder  in  einem  Komplt  v»^  von 
Centren  vor  sich,  die  mehr  oder  wcniijcr  von  der  corticalen  Provinz 
abgesperrt  sind,  in  d<>r  »  in  bewusster  Prozess  in  einem  gegebenen 
Augenblicke  sich  abspielt. - 

Sind  noch  associative  Bahnen  zu  einer  corticalen  Provinz,  in 
der  ein  bewusster  Prozi^ss  vor  sich  geht,  zngüngig.  so  sucht  sieh 
die  Heizung  nach  Überwindung  eines  entsprt*elHMi.lt  !i  Widerstandes 
einen  Weg  unter  der  i»syehologisfb»'n  Form  der  Zwaiigsvorsti'llung : 
sind  diese  lialiiifn  aln-r  grsjx'rrt.  so  L'«'s<  liit'ht  dif  P^ntladung  ausser- 
halb des  I{e\\us>tst  ins  und  mehr  explosiv  in  Form  von  Impulsen 
und  Malluzinationen. 

Die  Dissoeiation.  um  welche  es  sieh  bei  den  Zwangsvorstellungs- 
leiden handelt,  beruiit  auf  einem  psyclnsclien  .Schwäelit'/u^taiide. 
einer  Psyrhastlieiii«'.  .Di»-  |isyrliisehen  I*r«»z<'ssr  disjnuiieriMi  nur 
über  eine  unzulängliche  Summe  von  Kraft  und  wrriicn  vor  allen 
IMiiL'cii  ihrer  syiitlietisierenilen  Aufijabc  nicht  gerecht.*  Kine  analoge 
Krsclieinuiiir  auf  luoturischeiu  (leliiete  bildet  das  Zittern.  .Wie  dieses 
durch  iiiaiigeihafte  Koordinati-Mi  der  für  die  Iteabsichtigte  Hewegnng 
erforderlichen  Muskeln  zustande  kommt,  so  entstehen  die  Zwangs- 
gedanken bei  einer  unzureichenden  Synthese  der  in  einem  gegebenen 
Seelennioment  eintretenden  Vorstellungen.  Den  ungehörigen  Ein- 
mischungen, die  in  dem  einen  Falle  das  Zittern  hervorbringen,  ent- 
sprechen im  anderen  Falle  die  Zwangsgedanken,  die  ja  auch  in 
manchen  Fällen  antagonistische  Vorstellungen,  (Kontmstgedanken) 
dnd.   Die  Innervation  ist  in  beiden  Fällen  unzureichend  l&r  den 

')  Bror  (f  !i<1.1ius:  Om  tvaii|rs»tanker  och  der  med  besiägtade  fenomen 
l«yü  Lund.    lief.  Neur.  Centr-Bl.  1897,  S.  189. 
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dem  an  Zwangs^nMlankcii  Li.'idi'nilcn  luittT  einem  i»syclii>(  lH'n  Zittern 
vor  sich,  seine  Autinorksanikeit  ist  stets  schwach  und  unstet  wie 
sein  Wille."  Bei  {geringeren  (iraden  psychischer  Dissociation  treten 
Dach  G.  die  elementaren  Zwangsphänomene  als  Zwangsgedanken  oder 
Phobien  auf,  die  sich  Uinisch  nicht  scharf  trennen  lassen,  bei 
höheren  Graden  als  Impulse  (Mordtrieb,  Selbstmordtrieb,  gewöhnlich 
in  schweren  Formen  von  Melancholie  Besessensein)  oder  als  Maladie 
des  tics  oder  hallncinations  obsMantes. 

Die  Ivlinischen  Furiiicn  der  Zwangsgedankenkranklieit  kuinhinieren 
sich  aus  diesen  elciiientaren  Phänouieiien.  (1.  untersdieidet  eine 
typische  und  eine  atyj)isclie  Form;  erstere  (Zweitebui hl  mit  öe- 
rührungsfurchti  ist  seltener  als  letztere,  von  welcher  die  Zwangs- 
phänomene episodisch  varüren  und  sidi  ablösen  und  das  klinische 
Bild  je  nach  dem  Vorherrschen  der  einen  oder  anderen  Erscheinnngs- 
gruppe  schwankt. 

Von  Kranklieiten,  hei  weldien  Zwangsgedanken  episodisch  auf- 
treten, erwähnt  G.  Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie,  Imbecillität 
nnd  Idiotie. 

Donath')  schliesst  sich  im  Wesentlichen  der  Aullassung 
Thomsens  bezüglich  der  rnterscheidung  idiopathisdier  und  deutero- 
pathist  her  Zwangsvorgiinge  an.  Letztere  bilden  nach  dem  Autor 
eine  schart'umschriebene  selbständige  Psychose,  fiir  welche  er  die 
Bezeichnung  sAnancasmus*  vorschlägt.  Er  erwähnt  zugleich  das 
Vorkommen  von  Hallnzinationen  bei  dieser  Erkrankting.  ^) 

Kehm^)  fasst  in  lljereinstinmiuiig  mit  anderen  Autoren  die 
Zwangsvorstellungen  als  Symptom  verschiedener  Kraiikheits/.ustünde 
auf.  das  aber  isoliert  und  in  stärkerer  Kntwirkidung  auch  als 
selbständige  Zwangsvorstellungskranklieit  auttreten  kann.  Der  Autor 
betont,  dass  die  Zwangsvorstellungen  nicht  immer  durch  einen 
neurasthenischen  Zustand  bedingt  sind,  und  sich  aucii  nicht  dem 

M  Doüath:  Archiv  für  Psychiatrio  uml  Nerrenknukh.  B.  29,  1896. 

')  Der  Autor  berichtet  Ober  den  Fall  einer  an  Ananca-smua  leidenden 
Patientin,  bei  der  a.  a.  auch  Gesichtshailuzinatioaen  beatandeo;  bei  diesea 
handelte  es  sich  jedoch  nicht  um  Zwangsvorgänge. 

S)  Behm:  Tortrag  gehalten  m  der  Sektion  fttr  Neurologie  v.  Ffejchlatrie 
der  Vera,  dentecher  Natmrfnscher  und  Inte  so  Brannaehweig  1897. 
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Kiitartmiitrsirrseiii  /nwciscii  lassen,  wie  Magnaii  und  Möbius  aii- 
nelinu'i).  Kr  erwähnt  das  Viukmiiiiien  von  Zwangsvorstellungen  bei 
Hysterie,  Hypochondrie,  Kpilepsie  und  insbesondere  bei  Melancholie. 
Oass  Zwangsvontellungen  oder  Zvangsmipiilfie  m  Terbrecherischen 
Handlungen  führen,  konnte  er  nie  beol>achten.  Zwangsrorstellungen 
können  sieb  nach  B.  za  Wahnideen  weiter  entwickeln,  doch  stellt 
er  den  Übergang  derselben  in  Paranoia  in  Abrede.  Als  Folge- 
znstand beobachtete  er  Öfters  sekundäre  Melancholie.  Br  weist 
femer  im  Gegensatz  zu  Westphal  darauf  hin,  dass  die  Zwangs- 
vorstellungen selten  plötzlich  und  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
früheren  Vorstellen  auftreten,  die  vermittelnden  Ideenassoziationen 
jedoch  nicht  immer  klar  zu  Tage  liegen. 

In  Bezug  auf  die  Ätiologie  hebt  R.  den  Einfluss  körperlicher 
«  Erkrankungen,  Ereislaufetörungen,  Geschlechtskrankheiten  und  nerven- 
ersehöpfender  Momente  (Schlafinangel,  Ezcesse)  hervor.  Das  Wesen 

der  Erkrankung  erblickt  er  in  einer  funktionollen  Störung  der  Gross- 
himrinde,  mit  welcher  sieh  meist  eine  sekundftre  Beteiligung  der 
sympathischen  Ganglien  verknOpfen  soll. 

MendeP)  erachtet  den  in  der  Literatur  sich  kundgebenden 
Meinungsverschiedenheiten  gegenüber  es  für  nötig,  genau  festzu- 
stellen, was  unter  Zwangsvorstellungen  zu  verstehen  ist  und  in  wie 
weit  die  Westpbarscbe  Definition  sich  noch  aufrecht  erhalten  Iftsst 

Der  Autor  betont,  dass  verschiedene  bei  gewissen  äusseren  An- 
lässen mit  Macht  auftretende  und  Antust  luTvorrufende  Vorstellungen 
(Gewitterfurcht,  die  Furcht,  im  Dunkeln  allein  zu  sein  etc.), 
femer.  die  als  Arithmomanie  bezeichneten  Eigentümlichkeiten  bei 
durchaus  gesunden  Menschen  beobachtet  werden  und  sich  daher 
nicht  als  Zeichen  einer  Degenerescenz  betrachten  las-«i'ii.  Die  in 
P'raire  stdifiiden  Piiol»icn  hissen  sich  nach  M.  ott  aut  Krziehunffs- 
fehler  zuriiekfiihren  und  die  Hci  liensncht  bibiet  eine  aus  der  Jugend 
stammende  harmlose  Angewlduiuiig :  auch  das  gewohnlieitstnässige 
Hinzutugen  gewisser  Beschwörungsrnruieln  i ( )nomatoma?iie i  ist.  weil 
durch  einen  aus  der  Jugend  staiiinieudeii  Aberglauben  veranlasst, 
eine  belanglose  Erscheinung.  M.  glaubt,  dass  man  diese  Vor- 
kommnisse, sofeni  nmn  sie  überhaupt  zu  den  Zwangsvorstellungen 
rechnen  will,  als  physiologische  von  den  krankhatlen  Zwangsvor- 

*)  Mendel:  Über  Zwangsvontellnngen.  Near.  Centr.^Bl  1898.  No.  I. 
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stHlluii<:on  nntors("lioi(lHii  imiss.  M.  hält  es  teruer  Wir  gchotcii,  die 
liezeii  liiiiiiig  .Zwaiii^svorstt'lliiii^-  tiir  Symptome  einer  (leistes- 
kianklit'it  zu  vermeiden.  Der  Autor  erathtet  für  eine  grosüe  Zahl 
von  Zwangsvorstellungen  und  Phobien  die  Hypochoudiie  als  die 
eigentlidie  Orundlage  des  krankhaften  Zustandes  and  die  Zwangs- 
erecheinnngen  als  deren  Folge  (Agoraphobie,  Glaustrophobief  noso- 
phobische  Vorstellitngen,  homi-  und  suiddale  Impulse  etc.).  Die 
ZwangsTorstellongen  bei  Hysterie  haben  nach  M.  meist  Beziehungen 
zum  sexuellen  Leben  (Zwangsvorstellungen  der  Eifersucht  etc.).  M. 
erwfthnt  femer,  dass  bei  Epilepsie  Zwangsvorteilungen  transitorisch 
in  der  Form  eines  psychischen  Äquivalents,  sowie  als  Aura  und 
als  postparoxysmale  Erscheinung,  ausserdem  auch  intervallSr,  (in 
letzterem  Falle  häufig  hypochondrischen  Inhalts)  beobachtet  werden. 
Der  Westphal'schen  Definition  entsprechen  nndi  M.  lediglich  die 
Fälle  von  Z\vaii<rsvnrstellungen,  welche  dadurch  diarakterisiert  sind, 
dass  entwpd»»r  d(M-  Assoziationsvorgang  von  Ursache  und  Wirkung 
oder  der  des  Kontrastes  im  Denken  fiberwierjt  (Griibel-  und  Frage- 
sucht, gewisse  Fälle  von  Zweifelsucht).  M.  hält  für  diese  Zustände 
die  von  Mors  el  Ii  ijpwählte  Bezeidinung  .Paranoia  ruiliiiifutaria- 
tuv  trereciitfertigt  und  zwar  auch  deshalb,  weil  in  uianclnMi  Fallen, 
wenn  auch  nicht  allzuliäutig.  im  wt'itrri'ii  Verlaufe  des  Leidens  sich 
eine  unzweifelhafte  Paranoia  entwi<  kt'lt.') 

Tuezek")  grht  hei  seinen  Erürterungcii  von  der  Westphal- 
schen  Definition  aus.  die  nacli  seiner  Ansicht  im  Wesentlichen  als 
Richtschimr  «liencn  kann.  r)it>  Krankheitseinsicht  lässt  sich  jedoch 
nach  T.  nicht  als  iincrlässliches  Kriterium  hetracliten;  auch  den 
West ]> harschen  Satz,  dass  Zwangsvorstfiliuigen  nie  in  Wahnideen 
übergehen,  hält  T.  niclit  für  alle  Fälle  für  zutretl'eiid. 

Dt-r  Autor  gibt  eine  l'bersicht  i1ber  die  vt'rscliitMlt  nt'n  Formen 
von  Zwangsvorstellungen  und  legt  die  viMscliiedenen  Pezieliungen 
derselben  zu  den  Zwangshandlungen  dar.  Als  Beispiel  für  das 
abrupte  Auftreten  gefährlicher  Zwangsimpulse  tührt  er  den  Fall 

1)  Dio  Paranuia  rudimentaria  Morselli's  ontiprifht  iler  frflber  erwähnten 
iibiTtivi-n  Vcrrüoklheit  WestphaPs.  mit  welcher  Hezeichnung  dieser  Autor 
jedüch,  wie  wir  sahen,  nur  andeuten  wollte,  dass  die  ZwangsvorsteUung  eine 
krankhafte  Yontelluug  ist,  die  sich  nicht  zar  Wahnidee  weiter  entwickelt  hat. 

S)  Taeiek:  Über  ZwangiTorBtelfamgen.  Berliner  KUn.  Wodienachr.  No.  6 
XL.  t.  1899. 
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eines  jungtn  Hli«  iii;iiiii>  an.  welcher  \m  dor  H»*inikdir  vom  Klub 
seiüo  jung**  Frau  mit  entblösstem  HaLse  sclilatend  zu  Bett»*  fand. 
Bei  dem  Anblicke  tauchte  in  dem  Manne  die  Vorstellung,  »aus 
diesem  weissen  Halse  mnss  Blut  fliessen*,  mit  soleher  Gewalt  auf, 
dass  er  sein  Basieretui  verscbliesst  und  den  ScblOssel  zum  Fenster 
hinauswirft.  Die  Bolle  des  «agent  provocateur*  spielte  hier,  wie 
der  Autor  mit  Becht  hervorhebt,  der  Alkohol,  obwohl  der  Mann 
nicht  berauscht  war. 

In  drei  von  Tuczek  beobachteten  Fftllen  wurden  durch  tgrpische 
Zwangsvorstellungen  peinlichen  Inhalts  schwere  melancholisdie  Zu- 
stände veranlasst,  in  welchen  die  Kranken  sich  den  sfindhailen  Inhalt 
der  Vorstellungen  zur  Last  logton,  nachdom  sie  denselben  lange 
Zeit  als  ibnen  fremdartig  und  krankhaft  erkannt  batton.  Als  Beispiel 
iiir  den  Obergang  von  Zwangs-  in  Wahnideen  erwähnt  T.  den  Fall 
einer  jungen  Dame,  welche  unter  anderen  Zwangsvorstellungen  auch 
von  der  Idee  gequält  wurde,  sich  mi^glicherweise  vor  Jahren  mit 
einem  jungen  Mainie,  für  den  sie  eine  Neigung  hatte,  vergessen  zu 
hallen.  Diese  Zwangsidee  verwandelte  sieh  in  einer  Periode  grosser 
körj»erlicher  Sehwru-he  in  die  Wahnidee  um.  dass  sie  von  jenem 
jungen  Mann  gesrhvviiugert  sei,  und,  uiu  das  Kiud  gut  zu  nähren, 
reichlich  essen  miisse. 

Nach  T.  kommen  Zwangsvorstellungen  noch  im  iuilimen  des 
normalen  geistigen  Lebens  überaus  häufig  vor  und  finden  sich  nicht 
selten  auch  bei  Kindern  (Grübel-  und  Fragezwang,  Waschzwang, 
sakrilegisehe  ZwangsvoisteUungen  auf  Eontrastassoziaüonen  be- 
ruhend). Ab  ErankheitszustAnde,  bei  welchen  Zwangsvorstellungen 
vorkommen,  erwähnt  der  Autor  in  erster  Linie  die  Neurasthenie,  femer 
die  Hysterie,  Epilepsie  (hier  als  konstitutionelle  EigentfUnlichkeit 
wie  auch  als  Bestandteile  psychischer  Äquivalente),  Hypochondrie, 
Chorea,  femer  Organ-  und  Allgemeinerkrankungeo,  welche  die 
CUwamttonstittttion  beeinflussen  und  dadurch  das  Nenensystem  in 
Mitleidenschaft  ziehen,  insbesondere  Chlorose.  Die  Gefahr  des  Suicid 
ist  bei  Zwangsvorstellungen,  insbesondere  solcher  suicidaleii  Inhalts, 
nach  T.  nicht  zu  unterschätzen,  ebenso  auch  die  Möglichkeit  der 
Ausfllhrang  anderer  impulsiver  Akte. 

Hoche^)  äussert  gegen  die  Entwickeluug,  welche  die  Lehre 

1)  Hoche:  rber  Zwaiii^voistellnnflrfn.  Vortrag,  trehalten  in  d.T  Vor- 
saromlnng  afidwestdeatscher  Irrenärzte  in  Frankfurt  a.  M.  am  12^.,  19.  Not.  1899. 
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von  den  ZwaMunvorstolluiigfii  im  Laute  (hr  .lalirc  i^oiiomnuMi  hat, 
liedenkt'ii  und  irlan)»t.  dass  für  die  Al><,n-t'n/uii^'  der  meisten  in 
neuerer  Zeit  untersehiedeiien  Formen  ein  Bedürfnis  nielit  vurlie^^e 
und  dieselluMi  nur  zum  Teil  lebensfähig  sein  dürften.  Der  Autor 
beklagt  auch,  dass  unter  den  Neuerungen  die  ursjiriniglich  festen 
(.'oüturen  des  \Vestphal'.selien  Hegritles  mehr  und  mehr  zu  ver- 
schwinden drohen  und  insbesoudere  die  Abgrenzung  von  den  Wahu- 
ideeo  von  mancher  Seite  nicht  mit  genügender  Schärfe  durchgeführt 
wird.  In  Bezug  auf  den  angenommenen  Übergang  von  Zwangs- 
TOTBtellnngen  in  Wahnideen,  den  er  für  ein  jedenMls  sehr  seltenes 
Vorkommms  erachtet,  betont  H.,  dass  die  Wahnidee  dadurch 
noch  nicht  den  Charakter  der  Zwangsvorstellungen  bekommt,  dass 
sie  eine  Zeitlang  als  ein  fremdartiger  Bestandteil  des  Bewusstseins 
aufgefasst  wird.  Nach  dem  Autor  empfiehlt  es  sich  aus  mehreren 
GrOnden,  von  der  BeKeichnung  «ZwangsvorsteUnng*  nur  in  den 
Fallen  Gebrauch  zu  machen,  in  welchen  die  Merkmale  der  West- 
phaTschen  Definition  gegeben  sind. 

K.  Heilbronner ')  suelit  dureh  Mitteilung  von  zwei  Fällen 
aus  der  Breslauer  Klinik  einen  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  zu 
liefern,  naeh  welclien  Gesetzen  sich  die  Entwicklung  der  Zwangs- 
vonjtellungspsychoseii  vollzieht. 

Der  eine  Fall  l)etraf  eine  .'JiJjalirige  Diakonissin,  welehe  sehon 
vor  5  Jahren  nacli  einer  Lunijenentzunduniif  in  ähnlieher  Weise 
psveliiseh  erkrankt  war,  wie  bei  der  Aul'naliiiK'  in  dir  Klinik.  Die 
neutM-liche  Hrkrankunu:  begann  naeh  .Viii^abe  der  Patientin  mit  Keiz- 
zuständen  in  den  (icnitalien  (Folor  vm  Masturbation),  an  wtdehe 
sich  zunäehst  homieidale  Zwan^^sidcen  (Jt-mand  mit  einer  Axt  er- 
selilageii  zu  müssen),  zum  Teil  mit  entsjireehenden  Hallii/,inati«)n»Mi, 
und  sakrilegische  Zwangsvorstellungen  anschlössen.  Nach  mehreren 
Wochen  wurden  diese  Vorstellungen  durch  solche  sinnlichen  Inhalts, 
die  sich  an  die  Genitalsensationen  knüpften,  zurückgedrängt  Da 
diese  zuerst  beim  Treppensteigen  auftraten,  wollte  Fat.  keine  Treppe 
mehr  steigen  und  schliesslich  überhaupt  nicht  mehr  gehen.  Die  von 
der  Patientin  als  sündhaft  betrachteten  sinnlichen  Zwangsvorstellungen 
hatten  schwere  Angstaustande,  Selbstanklagen  und  wiederholte  Selbst- 
mordversuche lur  Folge.  Im  weiteren  Verlaufe  ging  die  Krankheits- 

1)  K.  Heilbronner:  Über  proKrewiTe  ZwangsvorstellongsiMyehoM.  Honati- 
scbiift  fttr  Psychiatrie  und  Neurologie  1899. 
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einsieht,  die  anfatiL'^Iirli  lifstand,  verloron :  »Ii«'  SclbstniiklaLi:»'!!  mehrtoii 
sich.  uikI  alsitaltl  traten  au<  lj  Wahnidrcii  auf.  Die  Patientin  weiirnlt' 
>irli,  das  Klosct  zu  l>pnütztMi,  weil  dasM-lhf  diwch  sie  inliziert  wer- 
den könnte  etc.  Auch  die  Selbstanklaj^en,  die  in  der  Masturhatiftn 
einen  erj^iehiL't^n  Nährboden  hatten,  nahmen  zum  Teil  einen  wahn- 
liaften  Charakter  an  isie  sei  der  Versuchung  d»^s  T«'ufels  erlojj^en. 
liabe  nicht  uur  sicli,  sondern  auch  andere  geschädigt,  andere  ange- 
steckt etc.).  Alsbald  traten  auch  Wahnideen  in  betreff  der  Aussen- 
welt  auf  (alle  Kranke  mOssen  dnreh  ihre  Schuld  öfters  urimeren, 
ihre  Oberin  sei  durch  ihre  Schuld  geisteskrank  geworden).  Hierzu 
geseUten  sich  hypochondrische  Sensationen  und  Ideen,  die  allmählich 
zahlreicher  und  phantastischer  wurden  und  illusionftre  Verkennungen 
der  Aussenwelt  im  Sinne  ihres  Wahns,  endlich  auch  GehOrshallu- 
zinationen,  darunter  auch  SchimpfWorte  obsoönen  Inhalts.  In  der 
Folge  Nahrungsverweigerung;  nach  einigen  Monaten  Beziehungswahn 
bei  Fortbestehen  der  GehOrshalluzlnationen.  Etwa  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Auftoahme  Besserang  des  psychischen  Verhaltens  mit  Hervor- 
treten von  Verstimmungszuständen ;  dabei  Fortbestehen  phantastischer 
Seihstanklagen  und  des  Beziehungswahns.  Die  Besserung  machte  im 
Verlaule  eines  Jahres  keine  weiteren  Fortschritte. 

In  der  Eidkrise  betont  der  Autor,  dass  im  vorstehenden  Falle 
zweifellos  echte  Zwan,ü;svorstellungen  den  Wahnideen  vorheri,Mngen. 
Jn  bezug  auf  die  Kraiikheit>einsicht  bemerkt  er,  es  scheine  allerseits 
Übersellen  worden  zu  sein,  dass  die  Aiierkennuni,'  des  .Frenidarf igen 
und  Aluiiirnieu"  ••incr  Vorstellung  nicht  identisch  ist  mit  der  Kr- 
keiintiiis  einer  krankhaften  Fntstehungsweise,  dass  im  «Jeirenteil 
die  erstere  (dine  die  letztere  geradezu  eine  Quelle  der  Wahnluldung 
werden  niuss.  Der  Autor  glaubt  auch  aus  dem  Fnistande,  dass  es 
bei  den  Zwangsvorstellungen  zumeist  früher  oder  später  zu  motori- 
schen Reaktionen  kommt,  folgern  zu  dürfen,  dass  von  einer  eigent- 
lichen Kraukheitseinsicht  bei  den  ZwangSTorstellungen  nur  selten 
die  Rede  sein  kann  und  man  daher  diese  als  Kriterium  des  Zwaugs- 
charakters  fallen  lassen  muss. 

Im  Fall  n  handelt  es  sich  um  eine  erblich  nicht  belastete 
35  jährige  Bäckersfrau,  welche  bei  der  Au&ahme  in  die  Klinik  zum 
siebentenmal  grayida  war.  Bei  der  Patientin  entwickelte  sich  im 
Anschluss  an  ünterleibsbeschwerden  die  Zwangsrorstellung,  an  Unter- 
leibskrebs zu  leiden,  welche  in  der  Folge  zum  Ausgangspunkt  phan- 
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tastischer  Beturchtunj^eii  uixl  Selbstanklai^'i'ii  wnnlH,  (dass  sie  ihn* 
Famili»^  angfsttM^kt  habt».  <lass  sie  an  allein  T'iiu:luck  in  «h'i  \y>'\t 
schiihl  .s»'i  cti'.).  Im  woitenMi  Verlauft'  (ieluirshalhiziiiatiuni'n  ^wtti's- 
lästHrlifluMi  Inhalts.  v«»rl)iin(ltMi  mit  heftiger  Angst.  Hesessenheits- 
ideen.  SnicitiiiimsahsitMiten.  Kleinlieitswahn.  (sie  sei  fin  Teufel  fte.) 
und  AntU'ut Hilgen  mhi  Beziehungsvvahn,  hypcehondrisehe  Wahnitleen. 
(ihr  Leib  sei  verändert,  wie  der  eines  Hundes).  Die  Pat.  hielt  an 
der  paranoischen  Idee,  ein  Teufel  zu  sein,  auch  IV«  Jahre  nach  der 
Entlassung  aus  der  Klinik  noch  fest. 

Der  Autor  fasst  die  Gehürshalluy.inationen  d^r  Patifiitin  in  dem 
Allfangsstadium  der  Erkrankung  als  Analoga  sakrilegischer  Zwangs- 
vorstellungen auf.  zumal  dieselben  besonders  beim  Beten  auftraten. 

Er  weist  auf  die  Übereinstimmung  des  2.  mit  dem  1.  mitge- 
teilten Falle  hin  und  erklärt  als  das  Wichtigste  die  Tatsache,  „dass 
nch  in  beiden  Fällen  im  wesentlichen  aus  Zwangsvorstellungen 
heraus  und  auf  Grund  dieser  Zwangsvorstellungen  eine  lunächst 
luogredient  erscheinende  komplizierte  Psychose  entwickelt  hat.*  Die 
Entwicklung  geschah  durch  Auftreten  von  Erklärungsideen  fOr  das 
zwangsmässige  Sichaufdrängen  von  Vorstellungen,  analog  dem  Ver- 
halten bei  anderen  progredienten  Psychosen.  Die  Beobachtungen 
des  Autors  seigen  demnach  »den  Weg,  auf  dem  sich  etwa  die  Um- 
wandlung der  Zwangsvorstellungspsychose  in  eine  chronische  unheil- 
bare Erkrankung  mit  fester  Wahnbildung  vollraehen  kann." 

Der  Autor  glaubt  jedoch,  dass  sich  bei  beiden  Kranken  von 
einem  d^uitiven  Zustand  noch  nicht  sprechen  lässt.  da  es  bei  den- 
selben noch  zu  einem  allmählichen  Ablassen  der  Wahnideen  und 
damit  zu  einer  relativen  Genesung  kommen  mag. 

Kraepelin')  erinnert  an  die  Tatsache,  dass  wir  im  gesunden 

Znstande  manche  Vorstellungen,  Sorgen  und  Befürchtungen  nicht 
dauernd  bimnen  ktinnen,  und  dass  wir  uns  in  gewissen  Stimmungen 
trotz  besserer  Einsicht  bisweilen  des  Auftauchens  von  allerlei  Schauer- 
und Gespenstergeschichten  nicht  zu  erwehren  imstande  sind.  Die 
Zwangsvorstellungen  sind  analoge  Erst  heinungen  auf  krankhaftem 
Gebiete.  Der  Sinn  derselben  ist  nach  K.  meist  ein  unangenehmer, 
(|uälender.  «loch  konnten  auch  Vorstellungen  von  ursprünglich  gleich- 
gültigem oder  aiburuem  Inhalte  allmählich  Zwangscharakter  an- 

>)  Kripelin:  Pqrohiatrie  6.  Aufl.  1699,  I.  Bd.,  S.  144. 
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nehmeo.  E.  glaubt,  dass  es  die  Furcht  vor  ihrer  Wiederkehr  viel- 
leicht in  erster  Linie  ist,  welche  den  Zwangsvorstellungen  ihre  Macht 
verleiht.  Die  Furcht  vor  der  Zwangsvorstellung  richtet  immer  von 
Xeuem  die  Erwartung  auf  dieselbe  hin  und  befördert  dadurch  am 
wirksamst«!!  ihre  Wiederkt  lir. 

Der  Autor  findet  hierin  den  Grund  dutTir,  dass  Zwangsvor- 
st»'llungen  fast  ausnahmslos  auf  dem  Boden  deutlicher  gemütlicher 
^  erstimmungen  beobachtet  werden.  Bei  melancholischen  Erkran- 
kungen, naniontlich  aber  in  den  Dojircssinnszuständen  des  zirkulfinMi 
In'seins  licgcgnet  man  denselben  nach  K.  häiifitr,  und  c>  kann  liier 
unter  L'iii^tiiii'lfii  d;i>  Bt'wusstsein  de-  krankhaft  Aufgedniiigciien 
\  •'lii.rt'ii  gt'lirn  und  diiinit  die  vorülni plifiid»'  und  daucnidi'  lin- 
wandlung  urs[>rfinglicht'r  /wang>lM'fürclitungen  in  Wahnideen  sich 
vollziehen.  Die  ausgebildeten  Formen  der  Zwangsvorstellungen  ent- 
wickeln sieh  i\di  \\  K.  aber  auf  der  (irundlage  anireborener  Entartung, 
bei  welcher  durch  die  grosse  gemütliche  Erregbarkeit  einerseits,  durch 
die  erhöhte  Emptanglichkeit  für  allerlei  innere  und  äussere  Beein- 
flussungen andererseits  die  günstigsten  Bedingungen  für  das  Zustande- 
kommen dieser  Störungen  geschaffen  werden. 

Storring')  unternimmt  als  Erster  den  Versuch,  die  Elemente 
genauer  festzustellen,  welche  die  obsedierendeu  Eigeuschafteu  der 
Zwangsvorstellungen  i)edingen.    Er  untersucht: 

1.  was  bei  den  Zwangsvorstellungen  zwingend  oder  tij^ierend 
wirkt, 

2.  was  bei  der  Zwangsvorstellung  fixiert  wird  (Vorstellungen 
oder  auch  andere  psychische  Grössen), 

3.  was  durch  diese  Fixierung  sekundär  bewirkt  wird,  ob  dabei 
ein  Realit&tsurteil  auftritt  und  wovon  dasselbe  abh&ngt. 

Bezüglich  der  1.  Frage  bekennt  sich  .Stnrring  zu  der  An- 
schauung, dass  die  Angst  nicht  nur  als  Ursache  oder  Mitursache 
in  Betracht  kommt,  sondern  auch  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  sich  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  der  zwangsmassigen 
Fixierung  von  Vonteilungen  nachweisen  liBsi  Der  Autor  unter- 
scheidet dabei  zwischen  primSrer  und  sekundärer  Angst  und  sondert 
letztere  wieder  in  zwei  Angstaffekte: 

•)  Störrini::  Vurlo^iin<:en  alu^r  r^ychopatliologie  IQ  ibror  Bcdeatung  fiir 
die  uoriiialä  Ps/chulogie.  Leipzig  löUO,  Ö.  300  u.  f. 
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a)  die  Angst,  welche  sich  direkt  mit  der  ZwangSTorstellung 
al8  deren  Getuhl.ston  \ crkuiiplt, 

b)  die  Angst,  welche  durch  das  zwaugsmässige  Aufkreten 
der  YoistelluDg  hervorgerufen  wird. 

Störring  hSlt  femer  die  Mitwirkimg  Ton  Spannungsempfin- 
dungen  bei  der  Fixierung  ftr  einsene  Fftlle  für  wahrscbeinlich,  eine 
gesteigerte  Intensitftt  der  Yorstellungskorrelate  als  Ursache  oder 
MitiuBaebe  des  Zwangs  glaubt  er  dagegen  nur  in  sehr  bescbrSnktem 
Mafse,  nftmlich  lediglich  fDr  SprachbewegungSTorstellungen,  aner- 
kennen ta  dürfen. 

Hinsichtlich  der  Frage,  was  fixiert  wird,  bemerkt  St.,  dass 
das  Fixierte  zumeist  nicht  einzebe  Vorstellungen,  sondern  Urteile 
oder  Annahmen  und  zwar  zumeist  solche  ängstlichen  Inhalts 
sind.  Die  Ängstlichen  Annahmen  stellen  eine  Verbiii<liing  von  Vor- 
stellungen dar.  die  ein  einlieitliches  Objekt  bezeichnen,  sich  aber 
nicht  wie  beim  Urteile  mit  dem  Bewuastsein  der  realen  Giltigkeit 
des  gedachten  Tatbestandes  verknüpft. 

In  patholotrischen  Fällen  findtMi  ><i<-h  aber  auch  zwaugsmässige 
Tendenzen  zu  gewisson  Arten  der  \  erbindung  von  Vorstellungen  und 
Urteilen  ((irübelsucbt,  Zählsucht  etc.). 

In  betretf  der  Hrkenntnis  des  Zwanges  seitens  des  Kranken  er- 
wähnt St..  da.s.q  in  vielen  Fällen  mit  der  Steigerung  des  Zwanges 
aus  einer  früher  ni<;ht  geglaubten  Annahme  ein  Realitätsurteii  wird, 
was  Störring  auf  die  Einwirkung  emotioneller,  das  Urteil  beein- 
tlussender  Elemente  zurückführt. 

Die  Andauer  der  Fixierung  und  die  gesteigerte  Häufigkeit  der 
Wiederkehr  der  gleichen  Zwangsvorstellung  bringt  StOrring  mit 
dem  Umstände  in  Zusammenhang,  dass  bei  sehr  impressionablen  und 
emotiven  Menschen  Aifekt-  (Angst-)  Zustände  tiefere  Wurzeln 
schlagen  und  deshalb  in  eine  andauernde  Aifektstimmung  übergehen. 
«Da  die  GefUilszustAnde  fixierend  wirken,  so  muss  mit  einer  bei 
impressionablen  Naturen  infolge  der  gesteigerten  Gefühlsintensitftt 
zustande  konunenden  Affektstimmung  auch  eine  gesteigerte  Dauer 
der  Fixierung  der  Vorstellung  notwendigerweise  auftreten." 

Friedmann*),  welcher  bereits  in  seiner  Schrift  „Über  den 
Wahn*  sich  eingehend  mit  den  Zwangsvorstellungen  beschftftigte, 

1)  Friedmann:  .Olwrdie  GnindUige  der  ZwaBgsvonteUangen*,  Pqrehfau 
triMhe  Wocheiuehr..  1901,  No.  40. 
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hat  in  einem  auf  der  Jahresveisammlang  sQdwestdentscher  Irren- 
tote  zu  Karlsruhe  1901  gehaltenen  Vortrage  den  Vemch  unter- 
nommen, Ar  die  Pathogenese  der  Zwangsrorstellungen  neue,  aus 
dem  Gebiete  der  Normalpsychologie  gewonnene  Gesichtspunkte  zu 
?enrertpii.  Wir  können  hier  nur  die  Grundgedanken  der  Fried- 
mann'sehen  Arbeit  berücksichtii^on  und  müf^sen  uns  ein  näheres 
Eingehen  auf  dieselbe  für  eine  spätere  Stelle  vorl>olialt»>n.  Fried- 
mann  hält  die  von  dem  Namen  des  Symptoms  abgeleitete  Lelire, 
dass  der  Zwantjscjiarakter  bei  den  Zwanjrsvorstellungen  als  etwas 
Priniärt's  und  für  sieh  BestehfMidfS  zu  betrachtt-n  sfi.  in  dt'?  Haupt- 
sache lur  unrirlitis;.  Für  zutn'tlVnd  cnK'litMt  er  diesellte  nur  für 
einen  b«*sc)ir;iiiktfii  Teil  d^r  aktivt-n  /waiiLr-inijtnlsf.  ausserdem  noch 
ttir  ein  eigt'nartii,'t's.  selten  \ nrkommend«'s  .Zw ungMleiiktMi  in  Plianta>ie- 
bildern''.  Der  Autor  unternahm  die  Sichtung  einer  gn>s>»'rfii  Anzahl 
eigener  Beobachtungen,  um  festzustellen,  wie  es  sich  mit  dem  Inhalte 
und  der  logischen  Form  der  echten  (hautigsten)  Zwangsideen  verhalt 
und  ob  der  Denkzwang  dabei  wirklich  so  unabhängig  von  dem  In- 
halte der  Ideen  ist,  wie  es  nach  der  bisherigen  Auffassung  schien. 
Friedmann  fand  hierbei,  dass  unter  den  echten  Zwangsvorstellungen 
nur  4  Vorstellungskategorien  vertreten  sind,  die  sich  durch  das 
gemeinschaftliehe  Merkmal  der  ünahgeschlossenheit  (üngewissheit) 
auszeichnen.  Es  sind  dies  die  Kategorien  der  Sorge  und  Bef&rchtnng, 
der  Erwartung,  des  Zweifels  und  der  ganz  isoliert  bleibenden,  unrer- 
standenen  Vorstellung.  Die  Üngewissheit  ist  beim  Zweifel  eine 
logische,  bei  den  übrigen  Kategorien  eine  tatsächliche.  Der  Denk- 
zwang bildet  nach  Friedmann  bei  den  in  Frage  stehenden  Yor- 
stellungsgruppen  nicht  eine  primäre  Frscheinimg,  sondern  eine 
sekundäre  Folge  der  logischen  Abschlussuntahigkeit  derselben 
Zur  wahren  Zwangsidee  wird  jedoch  nach  Friedmann  der  Denk- 
zwang nur  durch  s[)ezitische  pathologische  Hedingimgen,  welche  die 
normale  Eigentümlichkeit  in's  Ausserordentliche  und  Schrullenhafte 
übertreiben. 

Warda-)  spricht  sich  unter  Hinweis  auf  eiiu*  noch  zu  ver- 
ntTeiitlirheiidi'  AHieit  daliin  ans.  .dass  auf  den  Ausdruck  .psychische 
Zwaugszustände*,  da  er  zu  einem  hindernden  Schlagwort  geworden, 

1)  Die  Gründe  fftr  diese  Annahme  werden  wir  später  noch  kennen  lernen. 
^1  Warda:  I  ber  Zwamr^vitrstellnngspsychoflen.  Monatsschr.  f. Pajrehiatrie 

u.  Neurologie,  Bd.  12,  Heft  1,  1902. 
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am  Ix'sten  ganz  zu  verzichten  sei  und  dass  innerhalb  jenes  als 
.Zwangsvorstellungen*  und  ,])syrhische  Zwangszustünde'  zusanunen- 
gefassten  Gebietes  eine  Reihe  genetisch  und  klinisch  differenter 
Erankheitsrorgänge  untendiieden  werden  mflsse*.  Nach  der  An- 
sicht des  Autors  gibt  erst  Sigmund  Freud  eine  wirkliche  Defi- 
nition der  ZwangsvorstoUungen  und  der  Zwangsneurose  und  ist 
deshalb  von  ZwangsrorsteUungen  nur  innerhalb  der  Zwangsneurose 
und  im  Einklang  mit  der  Freud*schen  i>efinition  zu  sprechen.  Die 
Zwangsneurose  ist  nach  War  da  »durch  das  Auftreten  von  Zwangs- 
vorstellungen charakterisiert,  d.  h.  solchen  Vorstellungen,  die  in 
störender  Weise  das  Denken  beschäftigen,  in  der  Gesamtheit  ihres  In- 
halts einen  selbstquälerischen  Zug  und  eine  Selbstkontrolle  des  Indi- 
viduums wenigstens  andeutungsweise  erkennen  lassen  und  damit  einen 
mehr  oder  weniger  versteckten  Hinweis  auf  ein  verdrängtes  Schuld- 
bewusstsein  geben*.  Von  der  Zugehörigkeit  zu  den  Zwangsvor- 
stellungen will  der  Autor  vor  allem  das  weite  Gebiet  der  Phobien 
und  die  Versuchungsangst,  dann  das  impulsive  Irresein,  die  sexuellen 
Psychopathien,  gewisse  obsedirende  Vorst ellunifen  in  psychischen 
Depressions-  und  HeinmungszuständtMi  und  das  piirenoleptische 
Denken  in  Ersch(»plui)i;szuständen  ausgeschlossen  haben.  Die  Um- 
stünde, welche  den  Autor  zu  dieser  Auffassung  liest iiiimen,  erhellen 
aus  der  zur  Zeit  vorliegenden  Publikation  nicht.  Eine  Zwangs- 
vorstellungspsychose ist  nach  dem  Autor  nur  in  Fällen  anzuneiinien, 
in  welchen  im  Kern  und  Mittnlpujikt  des  Krankheitsbildes  die 
Zwangsneurose  steht  und  die  iiinzukt>niüienden  psychotischen  Symp- 
tome mit  der  Zwangsneurose  ein  organisches  Ganzes  bilden,  nicht 
lediglich  eine  aus  fremder  Wurzel  stammende  Komplikation. 

Wahrend  die  Detinition  Wi'stphal's.  wie  wir  sahen.  l)is  in 
die  letzten  Jahre  in  Deutschland  wenigstens  für  die  psychiatrischen 
Autoren  bei  d<'n  Erörterungen  über  Zwangsvorstellungen  den  Aus- 
gangs- oder  p]ndj)unkt  bildete,  zu  dem  man  in  irgend  einer  Weise 
Stellung  nehmen  musste,  blieben  in  irankreieh  die  Ansichten  West- 
phal's  ohne  merklichen  Einfluss.  Bis  in  die  so  er  Jahre  nahm  dort 
die  klinische  Gestaltung  des  Zwangsvorstellungsleidens  das  Interesse 
vorwaltend  in  Anspruch. 

Marandon  de  Montiel  beschäftigte  sieh  in  einer  ISSl*  ver- 
öffentlichten Arbeit  (Kechercbes  cliniques)  mit  der  lolie  avec  con- 
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scipiite  uml  Ball')  gab  in  tieinen  Verlosungen  Uber  Folie  du  doute 
vorwaltend  eine  Schilderung  der  Grübelsucht,  wobei  er  die  Priorität 
in  der  P^ntdeckung  dieses  Zustandes  seinen  Landsleuten  zuschrieb. 
Unter  dem  Eioflasse  Mainau *8  und  Cliareot*«  wandte  sich  jedoch 
allmählich  die  Anfinerksamkeit  ganz  besonders  den  Beriehnngen  der 
Zwangseracheinungen  za  den  uiter  dem  Titel  Entartung  (Degene- 
ration) zosammengefaaaten  abnormen  Gtehimzoatftnden  zu.  Wftbrend 
man  früher  woM  achon  dem  Momente  der  Erblichkeit  in  der  Ätiologie 
der  Zwangavorstellnngen  allenthalben  eine  grosse  Bedeutung  bei- 
gemessen hatte,  gelangte  Hagnau  dahin,  die  Zwangserscheinungen 
ausschliesslich  als  Symptom  oder  Stigma  der  Degeneration  zu  er- 
klären. Es  veranlagt  dies  uns,  hier  etwas  näher  auf  Magna n*s 
Lehre  unter  Benutzung  der  Moebiua 'scheu')  Darstellung  einzu- 
gehen. 

Die  Entarteten  sind  Individuen,  die  infolLre  krankhafter  Zu- 
stünde ihrer  Erzeuger  mit  einem  krankhaften  Geisteszustand  zur 
Welt  kommen.  Krankheit  in  utero  oder  während  der  frühen  Kind- 
heit kann  zu  einem  <>:lei(iien  Zustande  führen.  An  den  Entarteten 
ist  dreierlei  zu  uiiterst  heidfii :  dt-r  dauernde  Geisteszustand  (etat 
mental),  die  vitrübtM\i:elieiiiIen  oder  iiinzutretenden  Zulalle  (Syndromes 
episodiques,  »'-tat  syiidroiiiique)  und  das  Trrscin  im  tMiu^rn-ii  Siiiiu' 
(etat  delirant).  Xaeli  dem  dauernden  ( ieisteszustand«^  /»'rtallen  die 
Entarteten  in  Idioten,  Imbecille.  Sclnv;n  jisinuiu:e  d*''i>iles)  und  die 
höher  stehenden  oder  intelligenten  Entarteten  (degen»''res  superieurs). 
Die  Entarteten  weisen  körperliche  und  geistige  Stigmata  auf, 
letztere  worden  von  den  Syndromen  gebildet,  zu  welchen  auch  die 
Zwangserscheinungen  zählen.  Jede  Zwangsvorstellung  (Obsession), 
jeder  Zwangsimpuls,  bei  denen  vollständige  Einsicht  (luddit^)  und 
Angst  (angoisse)  vorhanden  sind,  ist  ein  Sjndrom  (Zufall  Moebius). 
Treibt  die  Zwangsvorstellung  zum  Handeln,  oder  stellt  sie  sich  von 
vornherein  als  Nötigung  zu  einer  Tat  dar,  so  wird  die  Obsession 
zu  impulsion.  Impulsiv  ist  also  nicht  schlechtweg  triebmässig, 
sondern  drüdtt  den  empfundenen  Zwang  aus.  Obwohl  die  Kraft 
des  Zwanges  nicht  immer  g^dch  ist,  kann  dieser  doch  im  allge- 
meinen als  unwiderstehlich  gelten.  Nach  kürzerem  oder  längerem 

1)  Ball;  Fdie  dn  doate.  r£ac<ph»l«  1882,  No.  II,  p.  281. 
S)  Hagoan:  FiycbiatriselM  Yorlwoiigeii  1884—1887,  8./8.  H«ft:  .Ob« 
die  GetttentOmngen  dw  Entarteten*,  devtich  von  P.  J.  Hoebim,  Ldpiig  1892. 
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Kuinpt'e  unterliegt  der  Kranke  fast  stets.  Dem  Kampfe  mit  Unrahe, 
Angst,  Druck  in  der  Herzgrube,  kaltem  Scbweias,  Verwimmg  folgt 
die  Überwindimg  dmrch  den  Zwang,  und  mit  ihr  tritt  ein  Oef&hl 
der  Genngtamig,  Erleichterung,  fiemhigung  ein.  Die  Grundzüge 
sind  also  folgende: 

1.  Obsession, 

2.  Impulsiou, 

3.  IrrteistibiUt^. 

.14.  Gonscience  compl^te  de  T^tat, 
^  I  5.  Angoisse  concomitante, 
c)  (  6.  Satisfaction  consteutive. 

Die  Syndrome  (Zufalle)  erwachsen  nur  auf  dem  Boden  der 
Entartung,  und  ihr  Vorhandensein  allein  ergibt  die  Diagnose  dieser. 
Die  Zahl  der  Syndrome  ist  unbegrenzt;  sie  können  sehr  früh  im 
Leben  oder  erst  später  auftreten.  Meist  zeigen  sich  dann  bei  einem 
Kranken  mehrere  Formen,  und  es  konmien  sehr  verschiedene  Ver- 
knlkpfüngen  vor.  Zu  den  Syndromen  zählen  auch  die  Zwangs- 
bewegungen, die  bald  einfach,  bald  mehr  oder  weniger  zusammen- 
gesetzt sind,  z.  B.  zwang^tmässige  Gliederbewegungen,  Stessen, 
Springen,  Laufen,  Lachen,  Weinen,  Schreien  a.  s.  w.  Manche  Zu- 
fiUle  sind  sehr  häufig,  z.  B.  die  Berührungsfurcht.  die  Platzfurcht, 
manche  sehr  selten  z.  B.  die  Kaufsuclit,  die  Willenshemniiing  (nicht 
die  gewöhnliche  Willensschwäche,  sondern  Hemmung  der  Ausführung 
des  Gewollten  anscheinend  durch  eine  fremde  Macht,  mit  Angst). 

Die  Auffassung  Magnans,  welche  von  einer  Anzahl  französi- 
scher Beobachter,  insbesondere  von  Charcot,  Saury').  Lt  grain-), 
Kaymond  und  Arnaud*)  geteilt  wurde  uikI  auch  bei  manchen 
deutschen  Beobachtern  nicht  ohne  Einfluss  blieb,  weist,  wie  wir 
sehen,  den  Zwangserscheinungen  eine  wesentlich  andere  Stellung  zu. 
als  ihnen  nach  den  Darlegungen  "WestphaTs  und  den  Ansichten 
anderer  deutst  ht-r  Autnicn  zukommt.  Sie  bilden  weder  ciiu'  selhst- 
stündige  Krkraiikuiii;.  noch  Symptome  einer  Neurose  (ai(iuin>'it.'ii 
Neurose),  sondern  ausschliesslich  durch  Heredität  oder  äquivalente 


*)  Saury:  Syndromes  episodiques  des  degeneres,  1886. 
*)  Magnan  et  Legrain:  Las  Atginiti»,  1885. 
^  Baymood  et  Arnaad;  Sur  oertaina  cu  d'aboalie  avec  obsessioiui 
iiit«RogatiT«a  et  troaUee  des  moavenieiite.  Ann.  med.  peyeh.  1892. 
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Momente  bedingte  psychopathische  Eischeinungen  und  sind  als 
solche  gleichwertig  irgend  welchen  anderen  Symptomen  des  here- 
ditären Irrseins,  resp.  der  Degeneration.  Wenn  diese  Auffassung 
auch  nicht  aufrecht  erhaltbar  ist,  »o  hat  sie  sich  doch  Ar  die 

u  t'iti'i«'  Entwiikelung  der  Lehre  von  den  Zw  ang^sersrheinnngen  weniger 
als  ein  Hemmnis  erwiesen  als  die  Ansichten  WestphaTs,  an  (1*  n>n 
dogmatischer  Bedeutung  nian  in  Deutschland  immer  wieder  fest- 
halten zu  müssen  glauhte. 

Magnan  hat  auch  das  Verdienst^  die  Kenntnis  der  klinischen 
Varietäten  der  Zwangsersclieinungenf  insbesonders  der  Zwangsimpulse 
und  Triebe,  gefördert  zu  liaben.  Kr  fuhrt  unter  den  Syndromen 
U,  a.  unwiderstehliches  Verlangen  nach  Nahrung  (Sitioniaiiie).  eine 
Kaufsucht  (Oniomanie)  und  Spielsucht,  kraiikliatt.'  'rierlifhe  iZoo- 
jdiilonianie)  sexuelh'  Pt  rv  rsitätt-n  von  Zwangscharakter  an  und  be- 
schreiht 5  riitertrinnen  der  ( )noiiiatoi)ianie : 

a)  ängstliches  Suclim  natli  'lein  Worte; 

b)  Hesessenheit  durch  ein  \\  ort  und  Zwang,  es  zu  wieder- 
holen, bezw.  laut  anszusjtrcclieii : 

c)  Angst  vor  einzelnen  Wörtern,  denen  omiuüse  Bedeutung 
zugcxlirit'hen  wird: 

d)  scliiitzeiidt'r  l^linlill^s  gt'wiss»'r  W<'irter; 

e)  körperliches  ('hflbctinden  dun  Ii  ein  an.>clit'int'nd  im  klagen 
liegendes  Wort,  Erleichterung  durch  Würgen  und  Aus- 
spucken. 

Falret  erstattete  auf  dfin  Congri'S  international  de  medecine 
mentale  zu  Paris  1889  einen  pHricht  'j  über  obsessiims  avec  con- 
science,  in  welchem  er  eine  Heihe  von  Thesen  autstellte.  Die 
Elemente  der  Zwangserscheinungen  sind  nach  Falret  Ideen,  Ge- 
fühle, Triebe  (obseräions  intellectuelles,  emotives  et  instinctiTes), 
die  sich  dem  Geiste  trotz  Erkenntnis  ihres  krankhaften  Charakters 
aufdrängen  und  mächtiger  als  der  Wille  sind,  so  dass  es  den 
Kranken  unmöglich  ist,  sich  von  denselben  zu  befreien. 

Der  Autor  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  in  Betracht  konunenden 
pathologischen  Zustände  als  eine  besondere  Form  geistiger  Erkran- 
kung unter  der  Bezeichnung  obsessions  oder  folie  avec  conscience 
beschlieben  oder  wie  früher  verschiedenen  Geistestftnmgen  zuge- 

»)  Progrcs  meii.  1609,  No.  32  u.  33. 
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wiesen  oder  iiaeh  Magnaii  unter  der  viel  zu  vagen  und  ausgedeliiitei) 
liezeiclinung  .erblielies  Irrseiii'  vereinigt  werden  sollen,  geht  jedoeli 
aut  keine  dieser  Möglichkeiten  ein.  In  der  Entwicklung  der  Ob- 
session unterscheidet  Fair  et  mehrere  Grade.  Der  ente  Grad  ist 
nahezu  physiologisch,  eine  Idee  oder  ein  Wort  drftngt  sich  fort- 
während auf,  oder  man  sucht  nach  einem  Worte,  das  immer  wieder 
entschlüpft.  Der  zweite  Grad,  der  schon  pathologisch  ist  und  sich 
bei  gewissen  Prftdispositionen  findet,  bildet  eine  Art  psychischer 
Idiosynkrasie,  kann  jedoch  nicht  als  Beweis  f&r  Geisteskrankheit 
(folie)  angesehen  werden.  Es  handelt  sich  hier  nach  Fair  et  um 
Schrecken  und  instinktive  Beängstigungen,  deren  sich  das  Individuum 
nicht  erwehren  kann.  Als  Beispiele  führt  der  Autor  jedoch  lediglich 
eine  Reihe  von  Zwangsimpulsen  (Impulse,  sieh  beim  Kasieren  den 
Hals  abzuschneiden,  von  einem  offenstellenden  Fenster  sich  herab- 
zustürzen etc.)  an.  Dnu  dritten  Grade  gehören  nach  Faire t  die 
Agoraphobie,  Ciaustrophobie,  Onomatomanie,  Coprolalie,  Echolalie 
etc.  an. 

"Wenn  diese  obsessions  das  Individuum  nielit  zur  Handlung 
drängen  und  sein  Verhalten  und  seine  ganze  Existenz  unbeeinflusst 
lassen,  können  dieselben  als  einfache  nervöse  Zustande  und  nicht  als 
Ausdruck  einer  wirkliehen  (Jeisteskrankheit  betrachtet  werden. 
Letztere  Auffassung  ist  jedoch  nach  Fair  et  iur  viele  Fälle  be- 
rechtigt, welche  als  folie  avec  conscienee,  folie  du  doute,  delire  du 
toucher,  episodische  Syndrome  des  hereditären  Irrseins  etc.  be- 
schrieben wurden.  Den  verschiedenen  Varietäten  der  Obsessions 
intellectuelles  et  iustiuctives  kommen  nach  Fair  et  folgende  Charak- 
tere zu: 

1.  Die  Zwangsvorstellungen  sind  immer  mit  Erankheitseinsicht 
verknüpft. 

2.  Sie  sind  gewöhnlich  hereditftren  Ursprungs. 

3.  Sie  treten  remittierend,  periodisch  oder  inteimittierend  auf. 

4.  Sie  bleiben  nicht  isoliert,  sondem  verbreiten  sich  über  eine 
ausgedehnte  Sphäre  der  Intelligenz  und  des  Gefühls.  Sie 
sind  immer  von  Angstzuständen,  inneren  Kämpfen, .  Hem- 
mungen in  Gedanken  und  Handlungen  und  mehr  oder  minder 
ausgesprochenen  somatischen  Symptomen  emotiven  Ursprungs 

begleitet. 

ö.  Halluzinationen  kommen  bei  denselben  nicht  vor. 

LSwcafcU,  nrOMk»  SmaiMn^hdnain.  4 
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6.  Sie  bewahren  bei  den  befallenen  IndividiitMi  wähiviid  des 
ganzen  Lebens  die  gleichen  Charaktere  trotz  liäufigem 
Wechsel  Ton  Anftllen  und  Bemissionen  und  gehen  in  keine 
andere  Form  von  geistiger  Erkrankung  über. 

7.  Sie  nebmeD  auch  nie  den  Ausgang  in  Demenz. 

8.  In  seltenen  FftUen  können  sie  sich  bei  fortgeschrittener  Er- 
krankmig  mit  Verfoigangsideen  oder  Melancholie  kompli- 
zieren; der  ursprOngliche  Charakter  des  Leidens  bleibt 
hierbei  immer  erhalten. 

BoQcher^)  teilte  1890  einen  Fall  der  in  neuerer  Zdt  als 
Er}throphobie  bezeichneten  Zwangsfurcht  Tor  dem  ErrOten  mit» 
welcher  eine  SOjfthrige,  erblich  belastete  Frau  betraf. 

Ladame*)  bctinit  unter  Mitteilung  zweier  Fälle  gegenüber 
Le^rand  du  Saulle  und  seinen  Anhängern,  dass  die  Zweifel- 
.sucht  und  Berührungsl'urcht  zwei  gesonderte  klinische  Varietäten 
darstelleUf  welche  sich  zwar  häufig  verbinden  wie  die  Pneumonie 
und  die  Pleuritis  in  der  Pleuropneumonief  sich  aber  noch  hftufiger 
isoliert  entwickeln. 

Einen  Belc^^  in  dieser  Richtung  liefert  auch  eine  von  Chastenet^) 
mitgeteilte  Heobachtung. 

Seglas*)  berichtete  über  zwei  Fälle,  in  welchen  Verfolgungs- 
und Grössenideen  von  Zwan^^scharakter  bestanden.  Der  eine  der 
beiden  Fälle  betraf  einen  30  j;iliriLrt>n  Mann,  der  an  dem  .bekannten 
(leluhl"  litt,  als  ob  ihm  Jciiiand  naclLSfiilicli*'.  die  Leute  ilm  mit 
besonderen  Augen  ansahen  ete.  In  dem  anderen  Fallt'  liandclte  es 
sieh  um  eine  33jährige,  erblieh  belastete,  etwas  seliwailisinnige 
Frau.  Itei  welcher  u.  a.  anfallsweise  und  begleitet  von  Angst ^'etiihlen 
gewisse  ( Irösseiiideen  („ich  bin  Kr.iiigin",  .mein  Mann  wird  König*  etc.) 
auftraten.    Bei  beiden  Kranken   bestand  volle  Krankheitseinsicht» 


*)  Boacher:  Note  mr  me  fonna  q>eciale  d'obMnioii  diei  nne  hdri- 
ditaire.  Reme  du  Congrdf  de  m^ane  mentde  tena  4  Bönen  1890.  Bef. 

Neurol.  Ccntralbl.  1890.  S.  704. 

Ladamc:  La  folio  du  doute  et  le  dt-lin-  du  toucher.  Verhandlungen 
des  10.  internationalen  mediz.  Kungre^scs  zu  Uerliu  1890,  Bd.  IV,  6.  U6. 
*)  Chaetenet:  Ann.  mü,  psych.  1890,  Hai. 

4)  S^glai:  Oes  Hin  conscientes  et  obsedutes  de  pereicntioD  et  de 
gnndeu.  Le  Progrte  m«dical  1891,  No.  88. 
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in  betreti"  der  wahiiahnliclieii  Ideen.  Nach  Kaymond  und  Ariiit  ud  ') 
liegt  der  folie  du  doute  eine  primordiale  Störung  der  gesamten 
Qeistestätigkeit  zu  Grunde,  welche  in  ganz  besonderem  Mafse  die 
Wülenssphflre  betrifft.  Die  SymptomeDkomplexe  der  Zwdfeteudit 
und  der  Berflhmngsftirdit  sind  lediglich  Terechiedene  Äussenmge- 
formen  der  Abulie.  Bei  ersterer  maeht  sich  die  Abulie  innerlich 
auf  dem  Gebiete  der  Intelligenz,  bei  letzterer  ftoaserlich  auf  mo- 
torischem Gebiete  geltend. 

Charcot  und  Magnan*)  beschäftigten  sich  in  einer  gemein- 
schaftlichen Publikation  insbesondere  mit  jener  Form  der  Onomato- 
manie, bei  welcher  die  Kranken  miter  dem  Zwange  stehen,  ans 
abergläubischen  Gründen,  i.  e.  um  einem  drohenden  UnglQcke  vor- 
labeugen,  gewisse  fromme  oder  auch  nichtssagende  Worte  (mots 
prtorateurs)  auszusprechen. 

So  war  ein  21jfthriges,  erblich  belastetes  Midchen,  welches 
noch  an  anderen  Zwangserscheinungen  litt,  von  dem  Zwange  heim^ 
gesucht,  zur  Verhütung  von  ünglü<  k  i^ewisse  Eigennamen  auszu- 
spredien.  Eine  60  jährige,  erblich  belastete,  an  Zweitelsucht  leidende 
Frau  mnsste,  wenn  sie  ein  schädliches  Wort  (Teufel,  Unglück,  13, 
Freitag  etc.)  ausgesprochen  oder  auch  nur  gehört  hatte,  sofort  das 
ent?prp(  liende  gegenteilige  (nützliche)  Wort  äussern.  Eine  andere 
an  Zwangsvorstcllniigen  leidendo  Patientin  verschafft!^  sich  hei  Angst- 
zuständen durch  das  Aussj)reclien  kabbalistischer  Worte  Erleichterung. 

S«''glns^)  hält  es  für  eine  Übertreibung,  die  Zwangsvorstellung 
als  ein  .Stigma  der  Entartung  zu  betrachten.  Es  erscheint  ihm 
am  zweckmassigsten  mit  Kegis,  Fere  und  Morselli  eine  de- 
gencrative  Form  der  Zwangsvorstellungen  (die  häutigste)  und  eine 
accidcntelle  im  engeren  Sinne  (nenrastlienisciie)  zu  unterscheiden,  die 
sich  unabhängig  von  Jedem  degenerativen  Zustande  entwickelt. 
Unter  den  prädisponierenden  Ursa('hen  spielt  nach  Seglas  die 
Heredität  die  Hauptrolle;  die  occasionellen  Ursachen  haben  das 
Gemeinsame,  dass  sie  einen  Erschöpfungszustand  des  Nervensystems 

1}  Raymond  et  Arnaad:  Sar  certains  cas  d'aboalie  avec  obaeirimit 
interrogatives  et  troubles  des  moavements  (folie  da  doate  arec  delire  du  tooeher). 
Ann.  med.  psych.  1092. 

*)  Chareot  et  Hagnan:  Da  roDomatomame.  Areb.  de  Nenrologie  1892. 

^  S^glaa;  Des  obeessioDs.  J<mnial  de  mödedne  et  de  Chirurgie  pratique 
1694,  85.  Februar. 
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herbeif&luren.  Die  Zwangsvorstellangieii  traten  im  allgemeinen  in 
remittierender  Form  auf;  den  Anflllen  gehen  oft  kürzere  oder 

längere  Zeit  Auraerscheinungfii  vorher.  Die  Symptome  des  Anfalls 
sind:  die  obs^Mlicrcnil»'  Llt-e.  ünwiderstehliclikeit  derselben,  das  Er- 
halt tnibltM  hon  des  Bewusstseins,  Angst  und  konsekutives  Wohlbefinden. 
In  betreff  des  Erhaltenseins  des  Bewusstseins  sieht  sich  der  Autor 
jedoch  zu  einer  Einsrhrilnkung  veranlasst;  nach  seiner  Ansicht  sind 
dem  Individuum  während  des  Bestehens  der  Zwangsvorstelhmsr 
nicht  allf  jisycliis»  hcn  Kiemente  gegenwärtig,  welche  im  Aui:«'n- 
blicke  seine  Persönlichkeit  bilden.  Durch  die  Zwangsvorstelhinir 
wird  (las  Persönlichkeitsbewusstsein  umnebelt  oder  selbst  ausgelöscht. 

Pitres  und  Kt'irisVi  Itenierkten  in  einem  auf  dem  inter- 
nationalen medizinisehni  Kongress  zu  Moskau  1897  gehaltenen  Vor- 
trage, (lass  vom  i)syilio-j>liysiolng-isciien  Standpunkt  bei  Zwangs- 
zustäuden     Charaktere  in  Betracht  kommen: 

1.  die  Vorstellung. 

2.  ein  emotionellfr, 

ein  impulsiver  Zustand. 

Die  Emotion  spielt  nach  ihrer  Meinung  bei  den  Zwangsvoi-stel- 
lungen  die  Hauptrolle.  Di«'  Zwangszustände  lassen  sich  nach  den 
Autoren  in  '2  Kategorien  teilen: 

1.  Fälle  von  krankhafter  Ängstlichkeit  oder  Phobien;  diese 
kann  man  in  dilfiise  und  systematisierte  teilen,  je  nach- 
dem das  Ani^stli(  hkeitsgefiihl  mehr  einen  allgemeinen 
Charakter  trägt  oder  sich  systematisiert  oder  lokalisiert 
äussert. 

2.  Fälle,  in  denen  sich  an  die  Symptome  der  krankhaften  Er- 
regung eine  fixe  oder  j)rädouiinierende  Idee  anschliesst. 

Auf  dem  gleichen  Kongresse  beschäftigten  sich  auch  Valien 
und  .Marie-)  mit  den  Zwangsvorstellungen,  Nach  diesen  .Vutiuen 
können  die  Zwangszustände  im  allgemeinen  als  Erregungszustände 
aufgefa.sst  werden,  welche  nicht  auf  das  gesamte  Zentralnervensystem 
wirken,  sondern  ein  spezielles  Sinuesgebiet  beeinflusseu.    Die  sekun- 

>)  Pitres  et  Uögii:  La  sto^iologie  d« obeearions  et  id^  fixes.  Befer. 

Nenrol.  Centralhl.  I«!t7,  S.  860. 

*)  Valloii  *  t  Miirie:  Conti ibutioQ  a  Tetude  de  quelques  obsessions. 
Kef.  Neur.  Zeiitral-blatt  18ü7,  S.  böl. 
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däreu  Syini'tome,  welclie  hierbei  auftreten,  sind  um  so  intensiver, 
je  beschränkter  und  lokalisierter  die  Ausbreitung  ist. 

Die  Ausbreitung  kann  in  folgende  Sphären  stattfinden: 

1.  in  der  coenästhetiachen  (obsessions  t'niotionellps). 

2.  in  der  seusitivo-sensoriellen  (obsessions  hallucioatoires), 

3.  in  der  motorischen  (obsessions  impulsives), 

4.  in  der  psychisciien  (obsessions  intellectaellefl), 

5.  in  den  Kombinationen  I — IV. 

Arn&ad')  äussert  sich  in  einem  auf  dem  11.  Eongress  fran- 
zösischer Tn'en-  und  Nervenärzte  zu  Limoges  1901  gehaltenen  Vor- 
trage ttber  die  Grundlage  der  ZwangsvorsteUnngen  ähnlich  wie  in 
seiner  früheren,  gemciiisrhaftlich  mit  Raymond  gemachten  Mit- 
teilung. Der  Autor  hält  für  die  Erklärung  der  Zwangsvorstellung 
die  intellektuelle  und  physiologische  (eraotivo)  Theorie  für  gleich  un- 
genügend. Beide  Theorien  vernachlässigen  die  Störungen  des  Willens, 
welche  für  die  Zwangsvorstd hingen  von  ausschlaggebender  Be<leutiing 
sind.  Die  Zwangsvorstellung  ist  ein  sehr  kompliziert»'s  Phänomen, 
dessen  < iniiidbedingung  eine  allgemeine  un<l  primäre  Stuiung  der 
dem  Willen  und  drr  Intelligenz  gemeinsamen  Kiemente  ist.  Diese 
Störung  ist  eine  permanente  Abuiie,  welclie  der  Obsession  vorlier- 
geht  und  sie  vorbereitet. 

Die  Obsession  ist  nach  Arnaud  in  erster  Linie  eino  Krank- 
heit des  Willens;  der  Einfluss  der  Idee  und  der  Emotion  macht  sich 
nur  in  der  Entwieklung  der  Hielitimg  und  Form  der  Obsession, 
sowie  in  dem  Ilrscheinen  und  der  Wiederkeiir  der  Anlälle  geltend. 

Regis  bemerkte  auf  dem  gleichen  Kongresse  A  rn  a ud  gegen- 
über, dass  er  und  l'itres,  ohne  den  KinHuss  der  Willensstoruiig 
leugnen  zu  wollen,  die  Obsession  als  riiini  imgrunde  wesentlich  emo- 
tiven Zustand  hetraehten.  Als  Ueui-is  tiilirt  Hegis  an,  dass  die 
ol)sedi«'rende  Idee  in  dei-  Zwangs\  <>r<tellniig  ein  sehr  variables, 
die  Angst  dagegen  ein  fixes,  unveränderliches  Element  bildet. 

Seglas*)  ist  im  Gegensätze  zu  der  in  Frankreich  verbreiteten 
Ansicht  der  Meinung,  dass  die  echte  Zwangsvorstellung  sich  um- 

>)  Arnaud:  Snr  1»  fh^e  de  TolMession.  Kerne' neiiroL  No.  16,  1901. 
^  84 glas:  Note  snr  T^Tolotion  dei  obsessioiw  et  lenr  paaiage  m  dilir». 
Berne  nevr.  No.  16.  1902,  8.  832. 
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bilden  und  zu  Geistesstönmg  im  eigentUchen  Sinne  des  Worts 

weiter  entwickeln  kann. 

Die  psychopathischen  Formen,  in  welche  die  Zwangsvor- 
stellungen übergehen,  sind  Melancholie,  Verwirrtheit,  Delire  oniriqae 
und  Delires  systematis^s.  Der  Übergang  in  Melancholie  kann  sich 
auf  indirekte  oder  direkte  Weise  durch  progressive  Verstärkung  der 
Zwangssyiufttome  vollziehen.  Di»'  Ziistäiidc  von  Confusion  mentale 
repräsentieren  sozusagen  eine  Stcif^eninj^  der  Al)uli('  und  der  intel- 
lektuellen Impotenz,  die  bei  Olisediertcn  gewrdinlich  sind:  zuweilen 
können  sie  bis  zum  vollkommenen  Stupor  anwachsen.  Die  Delire.» 
oniriques  (Dämmemistände)  repräsentieren  eine  Steigerung  der 
anderen  Seite  des  Geisteszustandes  der  Obsedierten,  welche  durcli 
Automat  ismus  des  Vorstellens  gebildet  wird.  Die  Delires  oniriques 
haben  nielit  nur  den  Charakter  des  Traums,  sondern  kuimen  aueli 
aus  einem  solchen  hervorgehen  und  sich  als  prolongierter  Traum 
darstellen.  Sie  yerknOpfen  sich  immer  mit  einem  gewissen  Grade 
Yon  Verwintheit  fConftision  mentale).  Die  Zwangsrontellnng  kann, 
wenn  sie  einmal  von  dem  Individuum  acceptiert  ist,  zu  verschiedenen 
Interpretationen  Anlass  geben  und  so  in  das  systematische  Dälire 
flbergehen.  Unter  den  so  entstehenden  Wahnideen  finden  sich  Ver- 
folgungsideen am  häufigsten.  Daneben  gibt  es  auch  Übergangs- 
fiüle.  Die  Zwangarorstellungen,  welche  am  meisten  dieser  Um- 
wandlung fthig  sind,  sind  die  intellektuellen  und  insbesonders  die 
der  Zweifelsucht.  Letztere  verdient  eine  Sonderstellung  unter  den 
Obsessionen. 

Pierre  Janet,  welcher  sich  schon  in  dem  gemeinschaftlich 
mit  Raymond  unter  dem  Titel:  Nevroses  et  idees  fixes  (2.  Teil, 
Paris  1898)  veröffentlichten  Vorlesungen  mit  den  hysterischen  und 
psychasthenischen  Zwangsvorstellungen  beschüftigte,  machte  letztere 
in  einem  jüngst  publizierten  Werke  zum  Gegenstände  einer  be- 
sonderen, höchst  eingebenden  Darstellung.  Wir  werden  in  den 
späteren  Abschnitten  verschiedenfacli  Gelegenheit  finden,  auf  den  In- 
halt dieses  Werkes  näher  einzugehen. 

Hier  müssen  wir  uns  auf  einige  allgemeine  Bemerkungen  be- 
schränken. Die  Ergebnisse  der  Janet'schen  Arbeit  scheinen  uns 
nicht  ganz  der  aufgewandten  Mühe  zu  entsprechen.  Der  Autor 
lässt  eine  schärfere  Trennung  der  Zwaugserscheinungen  von  den 
Schrullen  und  Absonderlichkeiten  der  Psychasthenischen  vermissen, 
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geht  bei  der  Gruppierung  der  Zwangssymptome  Terschieden&ch 
nur  ron  ftusserlichen  Gesichtspunkten  aus,  so  dass  er  Nichtzu- 
sammengehoriges  Tereinigt  und  Zusammengehöriges  trennt,  und  be- 
rücksichtigt trotz  der  grossen  Breite  seiner  Darstellung  die  deutsche 
Literatur  nur  in  sehr  beschrftnktem  Mafse.  Der  Beichtum  des  Ton 
dem  Autor  yerwendeten  Materials  und  sein  Bestreben,  den  Zu- 
«anunenhang  und  die  Quellen  der  einzelnen  Symptome  darzulegen, 
lassen  trotzdem  das  Werk  als  eine  wesentliche  Bereicherung  der 
Literatur  über  die  Zwangszustände  erscheinen. 

Aus  dem  Jane  tischen  Werke  ergibt  sich  ferner  ein  ümstand, 
der,  wenn  auch  nahe  liegend,  doch  bisher  noch  von  keiner  Seite 
hervorgeliobf'ii  wurde  und  auch  dem  Autor  selbst  entg^angen  ist:  der 
Umstand  nämlich,  dass  der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  gewisse 
nationale  Differenzen  aufweist.  Ich  will  hier  nur  auf  einen  Punkt 
hinweisen.  .\us  .Janet's  Mitteilungen  geht  hervor,  dass  Zwangs- 
vorstellungen :ilierL,'lriul)is('h('n  Inhalts  sich  hei  der  fnii)'/r»sischen  Be- 
völkerung unglcicli  häurti^er  tiiulcn,  als  lici  der  deutschen,  was  wohl 
ilaniit  zusammenhän«jen  uiuss,  dass  die  Neigung  zum  Al»erglauben 
in  den  unttMcn  Volkssciiichten  in  Frankreich  noch  viel  verbreiteter 
ist,  als  in  Deutschland. 

Naclidcni  wir  im  Vorstehenden  die  französische  und  deutsehe 
Literatur,  welchen  der  Hauptanteil  an  der  derzeitigen  Kntwicklung 
unserer  Kenntnisse  von  den  Zwangserscheinungen  zufallt,  eingehend 
berücksichtigt  haben,  können  wir  uns  bezüglich  der  englischen  und 
italienischen  Literatur  kurz  fassen. 

In  der  englischen  Literatur  sind  Mitteilungen  Über  Zwangs- 
erscheinungen auffallend  spärlich 

Hack  Tuke*)  weist  auf  den  Obergang  von  Zwangsideen  in  Wahn- 
ideen und  das  häufige  Znsammentreflfen  ersterer  mit  £i)ilepsie  hin. 

Mi  ekle*)  gibt  eine  Obersicht  über  die  verschiedenen  Zwangs- 
phftnomene  und  erörtert  die  nosologische  Stellung  und  Ätiologie 
deiselben  ohne  Neues  zu  bringen. 

Hack  Tuke:  Imporativt'  Meas  (Brain,  Summer  1S94). 

Mi  ekle:  Mental  besetmcntü;  Journal  ul  Mental  Science 

Von  Arbeiten  «nerikfinitcher  Autoren  seien  hier  noch  erwihnt: 

Dana,  Folie  da  doate  and  Mysophobia  (The  Alienist  and  Ncurol.  1884). 

C  0 o  TD  bs  Knapp:  The  insanity  of  doabt  (American  Jonn.  of  PsycboL 

im). 
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Von  italienischeil  Autoren  beschäftigten  sich  Buccola^), 
Apollonio^,  Tttllio')  und  Sciamanna*)  mit  der  Theorie 
des  ZwangSTorstellens,  Tambnrini*)  mit  der  Zweifelsueht. 

M orselli^i  beschrieb  1891  als  neue  Formen  der  von  ihm  als 
Paranoia  mdimentaria  bezeichneten  ZwangsTorstellongskrankheit  die 
Furcht  Tor  körperlicher  Entstellung  (Dismorfofobia)  und  die  Furcht, 
lebendig  bejahen  zu  werdeUf  (Tafe  fobia). 

Der  Autor  betont,  dass  die  Zwangsvorstellungen  nicht  immer 
auf  degenerativer  Basis  entstehen,  sondern  oft  durch  einen  vorOber- 
gehenden  cerebralen  ErschOpftingszustand  bedingt  sind.  Er  ervfthnt 
auch,  dass  Wahnideen  mitunter  aus  Zwangsvorstellungen  hervor- 
gehen und  letztere  sich  auch  bei  Paranoia  finden.  Eine  scharfe  Ab- 
grenzung der  typischen  Paranoia  von  der  Paranoia  mdimentaria 
scheint  ihm  daher  undurchführbar. 

Mitteilungen  über  Zwangsimpulse  veröifentlichten  Yentra^t 
Verga*),  de  Sanctis'j,  über  Zwangsballuzinationen  Buccola 
und  Stephani. 

Was  meinen  eigenen  Anteil  an  der  Literatur  der  Zwangsvor^ 
Stellungen  betrifft,  so  beschrftnke  ich  mich  hier  darauf^  auf  meine 
Mitteilungen  über  musikalische  Zwangsvorstellungen  (Cen- 

tralblatt  f.  Nenrenheilk.  1897).  über  Zwangserapfimlungen  u.  Zwangs- 
halluziiiatioiicn  (Arch.  f.  ]\sycli.  Btl.  30).  üImt  Erinnerungszwang 
(Psych.  Wochenschr.  189!))  mi  l  einen  Fall  mit  ZwaiiL^svorsteUungen 
zusamnii  nliäiigender  kortikaler  Krämpfe  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerv^- 
heilkiinde  IM.  7)  ZU  verweisen. 

<J  Baceola:  Le  id«e  fia«e.  BiTist»  aper,  di  (rauatria  1880. 
>)  Apollonio;  Pnanoi»  rndh^taiie.  Hantova  1889. 

3)  Tu  Iii  o:  Le  idee  fisso  considcratc  come  distnrbi  patchici  dalla  nea- 
rasteni.    Gioinale  <li  neurnjiatolo^ia  Mai- Juni  1^^'*'. 

*)  Sciamanna:  Tic  o  paranoia  (Hivi4a  t^uindicinulo  di  psicologia- 
)it>ychiatria  n.  s.  w.  1897). 

f)  Tamborini:  Svlhi  pauia  de!  dobUo.  (Bir.  apar.  di  fren.  1880K 
Morscili:  Sulla  disinnrfofubia  a  aoUa  tafefobis,  daa  forme  non  per 
an  CO  descritt.'  di  Paz7.i:i  dcl  dubbi<i  (Paranoia  rudimcntaria)  Genova  1S91. 

7)  Ventra:  (Nucera)  L«;  idee  iis-se  impulsive  (Paranoia  rudimentale 
impnlBiTa).  U  ICanioomio  moderao.  Deeember  1888. 

^  Vergtki  (Noeera)  Le  idee  flaie  impaliive.  II  Manicomio  IV,  Z, 

^)  de  Sancti.s:  Osscs.«ione  ed  impalsi  mnricali.  BoUeÜno  deUa  Soeiata 
Lanciaiana  degli  OspeUali  di  Borna  1895. 
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Wenn  wir  einen  Rückhlirk  auf  das  im  VorstclhMulen  Ange- 
fahrte werlt'ii.  so  finden  wir,  dass,  während  unsere  Kenntnis  der 
Kiüzellornieii  der  Zwangserseiieinungen  eine  steti';L',  wenn  uuili  lang- 
same YermehruDg  ertahreu  hat,  in  den  Ansichten  über  die  noso- 
logiaelie  Stellung,  die  Ätiologie  und  den  Mechamsmus  deiselben 
keine  Annäherung  eingetreten  ist  In  den  letzten  Jahren  sind  die 
Heinnngsrerschiedenheiten  Aber  diese  Hauptfragen  in  der  Pathologie 
der  Zwangserscheinungen  eher  bedeutender  denn  geringer  geworden. 

Es  wird  dies  erst  in  vollem  Mafse  erhellen,  wenn  der  Leser  die 
Ansichten  Freu d*s,  Friedmann*s  und  Janet's,  auf  die  wir  erst 
an  späterer  Stelle  nfther  eingehen  werden,  kennen  gelernt  hat  und  in 
der  Lage  ist,  dieselben  mit  der  Theorie  Magnans  zu  vergleichen. 

Die  Kritik  dieser  divergenten  Anschauungen  müssen  ?rir  uns 
auf  die  in  Betracht  kommenden  Kapitel  versparen :  ?rir  werden  hier 
sehen,  wie  weit  die  ein/xdnen  AutTassungen  Berechtigung  besitzen, 
und  wir  hotTen,  da^s  hierdurch  die  Basis  zu  einer  Verständigung  über 
die  wiclitigsten  Punkte  in  der  Pathologie  der  Zwangserscheinungen 
gewonnen  wird. 


Kapitel  II. 
Definitioii  der  Zwangserscheinungen. 

In  der  deutschen  Literatur  begegnen  wir  dem  ersten  Versuche, 
die  ZwangsrorstelluDgen  von  anderen  krankhaften  Vorstellungen  zu 
sondern  und  ihre  Hauptmerkmale  festzusteUen,  in  der  bereits  er- 
wähnten 1867  veröffentlichten  Schrift  von  von  Era f ft- Ebing.  In 
dieser  gebraucht  der  Autor  zuerst,  wie  wir  sahen,  die  Bezeichnung 
«Zwangsvorstellung*  und  zwar  fOr  gewisse  bei  Gemütskranken  auf- 
tretende, mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im  Bewusstsein  dch 
geltend  machende  Vorstellungen.  Da  der  Autor  lediglich  eine  be- 
stimmte Klasse  von  Zwangsvorstellungen  im  Auge  hat  und  es  ihm 
hauptsächlich  darum  zu  tun  ist,  deren  Einfluss  auf  das  Handeln  des 
Kranken  und  damit  deren  forensische  und  klinische  Bedeutung  dar- 
zulegen, ist  es  begreiflich,  dass  er  die  Merkmale  der  Zwangsvor- 
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Stallungen  nur  kurz  berOhrt  und  auf  ihre  Unterscbeidimg  von  anderen 

krankhaften  Vorstellungen  nicht  näher  eingeht. 

W&hrcnd  die  Auffassung  v.  Krafft-Eb i n g"s  in  Hctrcff*  der 
Zwani^svorstcllungen  sich  lediglich  auf  Beobachtungen  hei  Melancho- 
lisclien  stützte,  gab  Westjthal  in  seinem  bekannten,  1877  gehal- 
tenen Vortrage  eine  Definition  der  Zwangsvorstellungen,  die  nach 
seiner  Ansicht  auf  allgcjucine  (liltigkeit  Anspruch  hat.  sich  jedoc)) 
lediglicli  auf  HiTihachtiingcn  von  selbst äii 'Ii i^cr  (primärer)  Erkrankung 
an  Zwaiigsv(»rstc]lungüu  ohue  allektive  (irundiagti  (Zwangsvorstelluugs- 
krankheit)  stiUzte. 

Die  Definition  WestphaTs  umfaast  vier  Hauptkriterien: 

I.  Intaktheit  der  Intelligenz; 
II.  Mangel  einer  affektiven  Grundlage; 

in,  das  Sicheindrüngen  der  Vorstellungen  in  das  iJcwusstsein  gegen 
den  Willen  des  Patienten  und  die  Unfähigkeit  des  letzteren, 
dieselben  zu  verdrangen,  das  eigentliche  Zwangsmoment: 

IV.  die  Erkenntnis  der  Fremdart ii^kcit  und  Abnormität  der  Vor- 
stellungen seitens  des  Kranken. 

Diese  Foniiulicrung  l)edeutete,  wenn  sie  sich  aucli  in  ihren 
Einzelheiten  in  der  Folge  nicht  aufrecht  r>rhalten  liess,  der  früheren 
verschwommenen  und  unzulänglichen  Charakterisierung  der  Zwangs- 
vorstellungen gegenüber  einen  wesentlichen  Fortschritt.  Sie  wurde 
aber  zugleich  infolge  der  übertriebenen  Bedeutung,  die  ihr  von  einer 
grossen  Zahl  von  Autoren  beigelegt  wurde,  zu  einem  Hindernis  für 
eine  stetige  Weiterentwicklung  der  Lehre  von  den  Zwangsvorstel- 
lungen. Die  meisten  lieutx  lien  Autoren,  welche  sich  in  der  Folge 
mit  Zwangsvorstellungen  beschäftigten,  glaubten  sich  der  West- 
1» harschen  Detinition  gegenüber,  wenn  sie  dieselbe  nicht  als  unan- 
tastbare (Irundlage  annahmen,  \n  möglichst  behiitsainer  Weise  aus- 
einandersetzen zu  müssen,  so  dass  das  Irrtümliche,  was  dieselbe  ent- 
hält, selbst  durch  zahlreiche  Angrifle  nicht  definitiv  überwunden 
werden  konnte. 

Was  den  ersten  Punkt  der  W' estp h al'schen  Detinition.  die 
Intaktheit  der  Intelligenz,  anbelangt,  so  ist  derselbe  auch  von  ver- 
schiedenen anderen  Autoren  betont  worden,  und  es  imterliegt  auch 
keinem  Zweifel,  dass  in  der  grossen  Mehnahl  der  Fälle  bei  den 
an  Zwangsvorstellungen  Leidenden  die  Intelligenz  kdne  Einbusse 
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aufweist.  Es  werden  jedoch  Zwantjsvorstellun^en  und  andere  Zwiini^s- 
erscheinungen  auch  bei  Schwachsinn  und  niaiichcn  Psychosen  (Mehm- 
cholie  und  Paranoia  insbesouders)  beobanlitet.  so  da.ss  die  Intaktheit 
der  Intelligenz  nicht  als  ein  Kriterium  dieser  psychopathischen 
Phänomene  befarachtet  werden  kann. 

Der  Mangel  einer  affektiven  Omndlage  wurde,  wie  wir  schon 
erwähnten,  «^on  in  der  IMskasdon,  die  sich  anWestphars  Yor^ 
trag  knüpfte,  von  Jastrowitz  bestritten.  Seitdem  ist  von  einer 
grossen  Anzahl  Ton  Autoren  die  Entwicklung  von  Zwangsrorstellnngen 
auf  emotioneller  Basis  dargelegt  nnd  speziell  die  Bedeutung  der 
Angstzustftnde  in  dieser  Richtung  ausser  Zweifel  gestellt  worden. 

Dass  auch  die  Krankheitseinsicht  (das  Bar&berstehen)  bei  den 
an  Zwangsvorstellungen  Leidenden  in  Betreff  dieser  Vorstellungen 
sich  nicht  regelmässig  und  zu  allen  Zeiten  findet,  ist  ebenfalls  von 
einer  Anzahl  von  Autoren  nadigewiesen  worden  (Wille,  F  r  i  e  d  e  n  - 
reich,  Thomsen,  Fricdmann,  Storring  u.  a.)0«  Ich  selbst 
habe  die  Inkonstanz  der  Krankheitseinsicht  bei  Zwangsvorstellungen 
schon  an  mehreren  Orten  hervorgehoben  besonders  eingehend  be- 
rührte icli  diesen  Punkt  in  dem  Aufsatze  .('her  Erinneningszwang", 
wo  ich  bemerkte:  »Wenn  ich  meine  Krfaluungen  bezüglich  des  Vor- 

1)  Thomsen  z.  B.  bemerkt  betreffs  der  Kraiikli'  itseinslcht  bei  /wunge« 
vor-itelluiiiren :  ^Es  ist  nicht  unbedingt  nötig,  dass  der  Kranke  zu  allen  Zeiten 
über  ihnen  (den  Zwangsvorstellungen)  steht,  sie  als  krank  erkennt;  besonders 
ist  das  nicht  der  Fall  bei  Vurstellaogen,  die  dem  religiöse,  niuralische  and  ge- 
mOtliche  Gebiet  betreffen,  und  ee  erscheint  das  ohne  weiterei  verrtftndlich;  in 
>*>!'  lirii  Fällen  wird  wold  der  Zwang  des  Denkens  als  fremd  empfunden,  nicht 
aber  ilcr  Inhalt.  Kine  Zwang^'v^rsttllnnt,'  wird  damit  nnch  nicht  zu  einer  Wabn- 
vur>tellnng,  dass  sie  nicht  unbeilinet  als  unrichtig  erkannt  wird.*  Fried  mann 
betonte  .Über  den  Wahn*  S.  96  in  Bezug  auf  die  Erkenntnis  dee  Zwanges,  das« 
dM  IndiTidnom  im  Homente  der  Ahme  der  ZwangsTorrtellnniir  ▼on  deren  Bear 
lität  in  der  denkbar  ToUkommensten  Weise  überzeugt  ist.  Die  Erschflttemng 
dieser  f'berzeugung  erfolgt  erst  später.  Der  Autor  ist  der  Ansiebt,  dass  die 
Intensität  der  Zwangsidee  dieselbe  als  real  erscheinen  lässt.  Er  erwähnt  den 
Wechsel  in  der  Auffassung  der  Zwangsvorstellungen,  der  an  einem  und  demselben 
Tage  hei  einem  Kranken  lidi  leigen  mag  nnd  bemerkt,  daia  dieser  Weduel 
mit  der  Intensität  der  Zwaognssonationen  znaammenhingt  «Die  Zwangsidee 
beaitzt  nur  Realität,  so  lange  sie  intensiv  ist.* 

*)  ,Pathulogie  und  Therapie  der  Neoraatbenie  und  Hysterie*  S.  III.  .Über 
die  psychischen  Zwaugdzustände",  MOnehener  med.  Woehenacäu.  Nr.  28,  1898. 
Üher  eine  noch  nieht  beschriebene  Form  des  ZwangsTorstellens  «Erinnemngs- 
awiag%  Fajehiatr.  Wochenschrift  1899. 
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kommens  der  Krankheitseinsicht  bei  den  ZwangsvorsteUungen  zu- 
sammenfasse,  so  erweist  sich  dieselbe  von  zwei  Umständen  abhängig: 
a)  von  der  Art  der  Zwangsvorstellung,  b)  der  geistigen  Verfassung 
des  Patienten. 

a)  Die  Art  der  Zwangsvorstellung.  Es  liegt  sehr  nahe, 
dass  das  Krankhafte  einer  Zwangsvorstellung  leichter  erkannt  wird, 
wenn  deren  Inhalt  ein  ganz  absurder  oder  doch  wenigstens  den  Denk- 

3[ewohnheiten  des  Patienten  fremder,  als  wenn  derselbe  anscheinend 
logisch  ist  und  von  den  Denkgewohnheiten  des  Patienten  sich  nicht 
entfernt.  Ein  Patient  meiner  Beobachtung  wurde  .laliro  lang  von 
der  ganz  isolierten  Zwangsvorstellung  verfolgt,  dass  die  Leute,  welche 
die  Feder  beim  Schreiben  nicht  in  einer  gewissen  Weise  halten,  die 
er  als  die  ric-htitro  erachtet,  nicht  so  intelligent  sein  könnten  als 
andere.  Der  Patient  gelangte,  obwohl  er  geistig  niciit  sehr  begal)t 
ist.  durch  die  Hartnäckigkeit  dieser  giinz  alisnnlen  Vorstellung  doch 
alln»älili<-h  zu  der  Anschauung,  dass  bei  ihm  etwas  Krankhaftes  vor- 
liegen müsse,  was  ärztliche  Intervention  erheischt.  i-^in  anderer 
Patient  meiner  Beoba»'htuiig,  ein  jugendlicher  Masturbaiit,  mit  AVasch- 
zwang  und  verschiedenen  anderen  Zwangshandlungen,  litt  u.  a.  an 
der  Zwangsvorstellung,  dass  hei  Verrichtung  der  natürlichen  liedürt- 
nisse  etwas  an  seinen  Händen  bleiben  könne,  wodurch  er  Andere 
anzustecken  im  Stande  sei,  daher  der  Wasdizwang.  Er  erachtete 
diese  Vorstellung  durchaus  nicht  für  krankhaft,  sondern  fttr  wohl 
begründet  und  berief  sich  zur  Verteidigung  derselben  auf  Mittei- 
lungen, die  ihm  von  ärztlicher  Seite  zuteil  geworden  waren,  und 
Angaben  in  populär -medizinischen  Artikeln,  die  er  gelesen  hatte. 
Das  häufige  Waschen  erschien  ihm  daher  auch  lediglich  als  Pflicht, 
die  er  der  Menschheit  gegenüber  zu  erfüllen  habe,  nicht  als  Folge 
eines  pathologischen  Zwanges.  Wenn  hier  der  blosse  Anschein  einer 
logischen  Begründung  den  Kranken  an  der  Erkenntnis  der  Krank- 
haftigkeit seiner  Zwangsvorstellungen  verhinderte,  so  ist  es  wohl 
b^eiflich,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Begründung  der 
Zwangsvorstellung  eine  verständigere  und  natürlichere  ist.  häufig  die 
Krankheitseinsicht  mangelt.  Pei  'len  nosophobischen  Zwangsvor- 
stellungen sind  es  meistens  krankhaite  (Jetühle  oder  Funktions- 
störungen, bei  den  Zwangsvorwürten  hautig  wenigstens  gewisse,  in 
ethischer  Beziehung  nicht  ganz  einwandfreie  oder  veiNchiedene  Be- 
urteilung zulassende  Handlungen  oder  Unterlassungen  des  Fatieuteu, 
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wj'lfhe  die  hetreftenden  Vorstellungen  aiire^^'U  und  denselben  eine 
gewisse  tatsächliche  Grundlage  geben.  Hieraus  erklärt  es  sich  ganz 
einlach,  dass  Personen,  weldie  in  gesundheitlicher  Ht^zichung  ängst- 
lich sind  oder  zu  sittlichen  Skrupeln  neigen.  ZwaiigsbctVin  litungcn 
oder  Zwangsvorwürfe  so  viellach  durchaus  nicht  als  krankiialt.  son- 
dern als  durch  die  tatsächlichen  Verhältnisse  völlig  begründet  er- 
achteii  und  mitunter  auch  der  Aufklftrung  über  die  Zwangsnatur 
dieser  Vorstellungen  schwer  zugänglich  sind.  Besonders  erschwert 
wird  den  Patienten  die  Erkenntnis  der  krankhaften  Natur  ihrer 
Zwangsvorstellungen  in  den  Fällen,  in  welchen  dieselben  lediglich 
als  Ansflnss  gewisser  Gharaktereigentfimlichkeiten  erscheinen. 

Eine  mit  Terschiedenen  Zwangsmstftnden  behaftete  Dame  meiner 
Beobachtung  leidet  zeitweilig  an  der  Zwangsvorstellung,  dass  sie 
ihren  Bekannten  in  der  einen  oder  anderen  Weise  lästig  falle,  und 
infolge  dieser  Vorstellung  kann  de  unter  Umständen  die  gering- 
fligigste  Rücksichtnahme  auf  ihre  Person,  der  Zwang,  eine  unb«Mleu- 
tende  Gefälligkeit  anzunehmen,  fUr  Tage  in  die  peinlichste  Unruhe, 
zeitweilig  zu  schweren  Angstauständen  sich  steigenid,  versetzen.  Die 
Dame  betrachtet  ihre  Zwangsvorstellung  als  natürliche  Folge  ihres 
hochentwickelten  ZartgetTihls  und  ist  auch  der  Belehrung  über  die 
krankhafte  Natur  ihrer  Vorstellung  nur  wenig  zugänglich.  Auf  tlor 
anderen  Seite  begegnen  wir  aber  auch  Fällen,  in  weldu'n  <ier  dem 
Charakter  des  Patietiteii  fremdartige  liilialt  der  Zwangsvorstellung 
statt  zur  Erkenntnis  der  pathologisilien  Natur  derselben  seitens  des 
Patienten  zu  der  Annahme  führt,  sein  Charakter  habe  sieh  in  pejus 
verändert,  er  sei  unsittlich,  irreligiös  etc.  geworden.  Dieser  Auf- 
fassung bin  ich  besonders  bei  sakrilegischen  und  sexuellen  Zwangs- 
vorstellungen begegnet. 

b)  Die  geistige  Verfassung  des  Patienten  ist  nicht 
nur  insofern  von  Belang,  als  von  derselben  die  Erkenntnis  oder 
Nichterkenntnis  der  krankhaften  Natur  der  Zwangsvorstellung  mit 
abhängt,  sie  bedingt  auch  die  Art  der  Krankheitseinsicht,  wo 
sich  solche  findet.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  bei  den  an  Zwangs- 
vorstellungen Leidenden  die  Krankheitseinsicht  nicht  immer  in 
gleicher  Weise  entwickelt  ist  und  man  im  allgemeinen  zwei  Arten 
oder  Stufen  deiselben  antrifft  Ein  Teil  der  Kranken  erkennt  zwar, 
dass  in  ihrem  psychischen  Zustande  etwas  Krankhaftes  vorliegt,  sie 
wissen  jedoch  dieses  nicht  näher  zu  unterscheiden  oder  zu  deuten; 
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sie  fbrchten  namentlich  bei  vorhandenen  Verstimmungszustibiden  oft, 
verrQckt  zu  werden.  Bei  jugendlichen  Individuen  und  sehr  be- 
schränkten Erwachsenen  geht  die  Krankheitseinsicht  nie  übpr  diese 
Stufe  hinaus:  Iiäufig  fehlt  dieselbe  jedoch  hior  gänzlich.  Bei  einem 
weiteren  Teile  der  an  Zwangsvorstellungen  Leidenden  finden  wir  das 
von  Westphal  angegebene  Verhalten;  sie  erkennen  nicht  nur,  dass 
in  ihrem  geistigen  Zustande  etwas  Krankhaftes  vorhanden  ist.  sie 
unterscheiden  aiirh  die  Art  der  vdrlifui-nden  Störung.  Die  Kin- 
dringliriLTsiiatur  der  ZwangsviiistrlluiiL:  entgeht  ihnen  nieht.  und  sie 
trennen  dieselhi'  von  ilirein  normalen  Bewusstsein.  Diese  Stufe  der 
Kraiiivlieitseinsi(dit  findet  sieh  nur  bei  geistij;  völlig  reifen  und  in- 
telli<;enten  Personen  und  auch  bei  diesen  nur  hei  Mangel  erheblirlier 
geuiütlit  lier  Erregung.  Selbst  intelligente  Erwachsene  sind  in  Zu- 
stünden psychischer  Erregung,  welelie  die  Fähigkeit  ruhiger  Selbst- 
beobachtung beeinträchtigen,  nicht  in  der  Lage,  den  Zwangseharakter 
ihrer  Obsessionen  aufzufassen,  wenn  sie  auch  das  Vorhandensein 
einer  psychisclien  Störung  woU  erkennen.* 

Die  Zwangsvorstellung  ist  zweifellos  ein  selbstftndiges  psychisches 
Phftnomen,  die  Erkenntnis  ihres  Zwangscharakters  seitens  des  Kranken 
dn  Urteil  Aber  dieselbe  und  sohin  lediglich  ein  begleitender  Um- 
stand. Man  wird  ohne  Weiteres  zageben  mOssen,  dass  die  Gegen- 
wart oder  der  Hangel  dieses  Umstandes  an  den  Charakteren,  welche 
der  Zwangsvorstelliing  an  sich  zukommen,  nichts  ftndem  kann,  die 
Anerkennimg  der  Zwangseigenschaft  irgend  einer  Vorstellung  sich 
daher  von  diesem  Momente  nielit  abhängig  machen  lässt.  Die  Un- 
abhängigkeit der  Zwangseigeuschaft  einer  Vorstellung  von  der  Krank- 
heitseinsicht macht  uns  verschiedene  Vorkommnisse  verständlich, 
welchen  wir  im  Bereiche  der  Zwangsvorstellungen  begegnen.  Ein 
Kranker,  welcher  gleiclizeitig  mit  mehreren  Zwangsvorstellungen  be- 
haftet ist.  mag  dieselben  in  versehiedem-r  Weise  beurteilen,  z.  B. 
eine  nosopholiisehe  Vorstellung  für  begründet  eraehteu,  während  er 
(h<  Krankhafte  einer  anderen  Zwangsvorstellung  erkennt.  Eine  hier- 
hergehr.rige  Beobachtung  wurde  von  mir  schon  früher  mitgeteilt. 
Dieselbe  betritVt  ein  U! jähriges  Mädchen,  welches  seit  Monaten  zu- 
nehmende Verstimmung  und  Heizbarkeit  zeigte.  Die  Exploration 
ergab,  dass  die  Patientin  an  zwei  Zwangsvorstellungen  laborierte, 
des  Irrsinnigwerdens  und  „dass  man  sie  nicht  möge"*.  Letztere  Vor- 
stellung erklärte  sie  selbst  als  blosse  Einbildung  und  unbegründet, 
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dagegen  erachtete  sie  die  Zwangsidee  <l  s  Irrsinnigvverdens  für  eine 
wohlbegründete  Beturclitung,  weil  sie  sich  zeitweilig  sehr  erregt  f&hle. 

Ähnliche  Beobachtungen  liabe  irli  mehrfach  gemacht. 

Ungleich  häutiger  als  die  divergente  Auffassung  gleichzeitig 
bestehender  Zwangsvorstellungen  werden  temporäre  Schwankungen 
in  der  Auffassung  bestimmter  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsvor- 
stelhingsgruppen  beobachtet.  Wie  schon  Fried  in  a  n  n  bemerkte, 
kann  an  einem  und  demselben  Tage  sogar  die  Ansicht  über  eine 
Zwaiiu'^vorstellung  derart  schwanken,  dass  dieselbe  zeitweilig  als 
krankhaft  erkannt  wird,  zeitweilig  »vieder  nicht,  und  man  darf  wohl 
auch  aiuieliHH'n.  dass  hierbei  die  Intensität  des  Zwanges,  soweit  dieser 
von  emotionellen  Elementen  abhängt,  von  Kintluss  ist.  Daneben 
spielt  aber  auch  das  Verhalten  der  cerebralen  LeistungsMigkeit 
eine  gewisse  Rolle.  Ich  habe  öfteis  beobachtet,  dass  cerebrasthenisehe 
Patienten  in  Stunden  schlimmeren  Befindens  Zwangsrorstellungen, 
z.  B.  gewisse  Beeintr&chtignngsideen,  für  begrOndet  erachteten,  die 
sie  zu  anderen  Zeiten  als  krankhaft  erkannten.  Zugleich  muss  ich 
aber  bemerken,  dass  zweifellos  in  sehr  vielen  FSUen  die  Krankheits- 
einsicht nie  verloren  geht  und  dass  in  den  Ffillen,  in  welchen  die 
Krankheitseinsicht  fehlt,  die  Zwangsvorstellungen  sich  nicht  immer 
durch  besondere  Intensität  des  Zwanges  auszeichnen  mOssen. 

Sehr  häufig  ist  die  Krankheitseinsicht  wesentlich  retrospectiver 
Natur.  Die  Zwangsvorstellung  wird  wahrend  ihrer  Dauer  nicht  als 
etwa.s  Abnormes  angesehen,  nach  ihrem  Verschwinden  dagegen  be- 
züglich ihrer  Zwangsnatur  richtig  taxirt.  In  den  so  häufigen  Fällen, 
in  welchen  ein  stetiger  Wechsel  der  Zwangsideen  vorhanden  ist,  wird 
die  augenblicklich  vorhandene  oder  im  Vordergrund  stehende  als 
begründet  erachtet,  die  gestern  dominierende  dagegen  als  etwas 
Pathologisches  erkannt.  Der  Patient,  der  z.  B.  heute  von  der 
Zwangshefiirchtung  verfolgt  wird,  herzleidend  zu  sein,  hält  diese 
Befiirrhtung  für  eine  durchaus  berechtigte,  während  er  die  Idee  des 
Verriicktwerdens,  die  ihn  gestern  quälte,  als  einen  überwundenen 
ünsinn  ansieht. 

Man  darf  den  Schwankungen,  \\elelie  bezüglich  der  Lucidität 
bei  den  an  Zwangsvorstellungen  Leidenden  vorkommen,  nicht  zu  viel 
Gewicht  beilegen.  Von  einem  Mangel  der  Krankheitseinsicht  kann 
nur  in  den  Fallen  gesprochen  werden,  in  welchen  dieselbe  andauernd, 
nicht  blos  zeitweilig  fehlt  Dieser  Umstand  ist  auch  fOr  die  Unter- 
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sclu'iihiiit;  <lt'r  Zwanps-  von  \\  aliniii»M'n  von  wesentlicher  Ht'tleutung. 
Mau  konnte  behaupten,  das.s  in  den  Fällen,  in  welchen  Zwangsvor- 
stellungen, Damentlich  solche  absurden  Inhalts,  ohne  Lucidität  be- 
stehen, eine  strikte  diagnostisehe  Scheidung  derselben  von  den  Wahn- 
ideen nicht  möglich  ist,  zumal  letztere,  wie  Friedmann  jüngst 
hervorhob,  zum  Teil  wenigstens  sich  wie  Zwangsvorstellungen  ver- 
halten können. ')  Der  Mangel  der  Erankheitseinsicht  bildet  jedoch 
bei  Zwangsvorstellungen,  nach  meiner  Erfahrung  wenigstens,  keine 
differential-diagnostische  Schwierigkeit  Durch  Aufklärung  seitens 
des  Arztes  oder  anderer  Personen  lässt  der  an  Zwangsvorstellungen 
Leid^de  sich  in  der  Regel  davon  Oberzeugen,  dass  die  ihn  belftsti- 
genden  Gedanken  krankhafter  Natur  sind,  während  bei  Wahnideen 
jeder  Aufklärungsvei-such  erfolglos  bleibt,  da  die  Walmidee  un- 
korrigierbar ist.  Die  llrkenntnis  der  krankhaften  Natur  der  Zwangs- 
erscheiiiiiiiiren  ist  jedoch  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer  gleich 
leicht  heriieizuführen,  un«l  «lieselbe  erhält  sich  auch  nicht  immer 
dauernd.  Während  manche  Patienten  die  ihnen  erteilte  Aufklärung 
mit  Freuden  wie  eine  Art  Krlösnni;  aufnehmen,  erweisen  sieh  andere, 
namentlich  wenn  ihre  Zwaiii:s\ orsteljinit,'en  eine  Stütze  in  ihren 
Charaktereigenscharieii  besitzen,  der  lielrlirurit:  schwer  zugänglich. 
Die  Krankheitseinsicht,  die  von  aus>eii  herbei<.o'tTilirt  wurde,  kann 
wie  ilie  der  Intelligenz  des  Kranken  entstammende  ins  Wanken 
geraten  und  zeitweilig  sich  auch  ganz  verlieren,  um  hei  ruhigerer 
Gemütslage  oder  Xachlass  der  Zwangsvorstellung  wiederzukehren. 

Wir  ersehen  aus  dem  im  Vorstehenden  Angeführten,  dass  von 
den  vier  von  Westphal  angegebenen  Kriterien  drei  nicht  als  aus- 
nahmslos zutreffend  angesehen  werden  können  und  sonach  nur  eines 
derselben,  das  dritte,  welches  die  eigentlichen  Zwangsmerkmale 
umfasst,  für  die  Kennzeichnung  der  Zwangsvorstellungen  verbleibt 

Die  Feststellung  der  Momente,  welche  den  Zwangscharakter 
bei  Vorstellungen  konstituieren,  stösst  auf  gewisse  Schwierigkeiten, 
weil  wir  es  mit  zwei  Arten  von  Zwangsvorstellungen  zu  tun  haben, 
bei  welchen  sich  die  Zwangseigenschaft  in  verschiedener  Weise 
äussert.  Dieser  Umstand  ist  bei  den  bisherigen  Definitionsversuchen 
nidit  berQcksichtigt  worden.    Die  eine  Art  wird  von  Zwangs- 

>)Friediiinnn  bemerkt  (Üb«  dk  Grandlage  der  Zwmngmistetlung) :  ,Ei 
giebi  auch  fixe  Ideen,  welche  tagleieh  twangsmiasig  int  Bewawtaein  dringen.* 
VergL  auch  Heynerts  Anriebt  1.  c. 


Digitized  by  Google 


Definition  der  ZwangwndieinnngMi. 


65 


Vorstellungen  j^ebildot,  welche  kürzere  oder  länfj^re  Zeit  sich  erhalten 
und  während  ihres  Hestehenx  sicli  inhaltlich  nicht  verändern :  die 
andere  Art  besteht  aus  Vorstellungen,  die  beständig  wechseln  und 
mir  eine  gewisse  inhaltliche  oder  t'ornielle  Gleichartigkeit  zeigen 
Bei  der  ersteren  Art  der  Zwangsvorstellungen  haften  die  Zwangs- 
eigenschaften an  der  einzelnen  Vorstellung,  i)ei  der  zweiten  ni(  ht 
an  dieser,  sondern  an  der  Richtung,  welche  die  Assoziationen  nehmen. 
Eine  Detinitiun,  welche  auf  eine  allgemeine  Geltung  Anspruch  er- 
hebt, muss  diesen  beiden  Arten  von  Zwangsvorstellungen  gerecht 
werden.  Westpbal  legt  auf  drei  Punkte  Gewicht:  das  Auftreten 
der  Zwangsvorstellungen  gegen  den  Willen  des  Be&Uenen,  ihre 
UnTerdrftngharkdt  und  die  durch  dieselben  bewirkte  Störung  des 
normalen  Yorstellungsablaufes.  Jan  et  andererseits  erblickt  die 
obsedierenden  Eigenschaften  einer  Vorstellung  darin,  dass  sie  sich 
wShrend  einer  sehr  langen  Zeit  im  Geiste  des  Individuums  erhUt 
und  absolut  bei  jeder  Gelegenheit  auftaucht. 

Wie  man  sieht,  findet  Jan  et  in  einem  anderen  Kriterium 
das  Wesentliche  der  Zwangseigenschaft  als  Westphal.  Während 
ersterer  Autor  nur  das  während  des  momentanen  Bestehens  sich 
kundgebende  Verhalten  berücksichtigt,  zieht  letssterer  die  andauernden 
Eigentümlichkeiten  in  Betracht.  Dabei  passen  beide  Autoren  ihre 
Definition  lediglich  der  ersten  oben  erwähnten  Kategorie  von  Zwangs- 
vorstellungen an. 

Ziehen  wir  diese  zunächst  in  Erwägung,  so  sehen  wir,  dass 
dieselben  konstant  eine  Eigentümlichkeit  aufweisen,  die  wir  als 
Immobilität  bezeichnen  wollen.  Die  Vorstellungen  sind  nicht 
durch  den  AVillen  in  der  AVeise  verdrängbar  wie  normale  Vor- 
stellungen. Die  Immobilität  ist  jedoch  kiM'ne  absolute,  sondern  nur 
eine  relative.  Die  Zwangsvorstellungen  Itehaupten  sich,  wenn  wir 
von  gewissen  vorübergehenden  Zuständen  absehen,  in  welchen  die- 
selben eine  aussergewOhnliche  Intensität  erreichen  und  speziell 
durch  Angstgefühle  fixiert  werden,  nicht  andauernd  im  Hewusstsein ; 
sie  können  durch  äussere  Eindrücke,  welche  die  Aufmerksamkeit 
stark  in  Anspruch  nehmen,  auch  durch  Reflexionen  verdrängt  werdm. 
Ein  von  Zwangsvorstellungen  momentan  Heimgesuchter  kann  dessen- 
ungeachtet an  einem  (bespräche  einen  gewissen  Anteil  nehmen,  auch 
einer  Beschäftigung,  welche  keine  kontinuierliche  Aufinerksamkeit 
erheischt,  sich  hingeben.   Einen  noch  bedeutenderen  repressiven 
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Einfltiss  als  R«*llt*xi«»n('n  uihI  üiissitp  Eindrflrke  äuss»'rn  häutig  Gcgon- 
vorstolliiiipMi  v(»n  autoritativer  Seite.  Die  Ininiohilität  n'tlu/.iert 
sich  deniiiat  h  «iarauf.  dass  die  Vorstellungen  nieht  nachhaltig  sieh 
verdrängen  lassen.  son«iern  eine  niäfhtige  Tendenz  iM'sitzeii.  iniierhalh 
kurzer  Zeit  immer  wieder  im  Bevvus.sts«'in  aufzutauchen.  Darauf 
beraht  es,  dass  sie  den  normalen  Gedankenabiauf  nur  stören,  nicht 
hemmen.  Weitere  £igentQmlichkeiteii  kommen  xwar  einem  grossen 
Teile,  aber  nicht  sftmtlichen  hier  in  Frage  stehenden  Zwangsror- 
Stellungen  zu.  In  erster  Linie  ist  hier  die  Cnabhftngigkeit  ihres 
Anftaachens  von  den  Assoxiationsgesetzen  zu  erw&hnen.  Tats&chlich 
begegnen  wir  in  vielen  Fftllen  dem  Umstände,  dass  die  Zwangs- 
vorstellangen  ohne  irgend  einen  Zusammenhang  mit  den  momentanen 
Denkprozessen  sich  in  diese  einschieben;  manche  Zwangsrorstellongen 
werden  jedoch  lediglich  auf  assoziativem  Wege  geweckt;  sie  stellen 
sich  nur  bei  gewissen  V(>ranlassangen  ein  und  bleiben  bei  Meidung 
dieser  weg.  So  tritt  die  Zwangsvorstellung,  eine  gewisse  Leistung 
nicht  vollbringen  zu  können,  gewöhn licli  nuir  dann  ein,  wenn  eine 
Veranlassung  zu  der  betreffenden  Leistung  gegeben  ist.  Andere 
Zwangsvorstellungen  tauchen  zum  'i'eil  anscheinend  spontan,  zum 
Teil  bei  gewis.sen  (lelegenlieiten  auf.  hei  denen  assoziativer  Einfluss 
sieh  geltend  macht.  Patienten,  die  an  sakrilegisrhen  Zwanirsvor- 
stellungen  leiden,  /.  B.  werden  von  solchen  gerne  in  der  Kirche 
infolge  einer  Kontrastassoziation  lieini;.'t'siiclit.  kr-iuien  aber  auch 
hei  jeder  anderen  Gelegenheit  von  derartigen  Vorstellungen  belästigt 
weiden. 

Die  Persistenz  der  Zwaiigsvoi-stellungen  durch  lanire  Zeiträuiiie, 
in  welcher  .Jan et  das  Wesentliche  der  obsedierenden  Eigenschaft 
erblickt,  tindet  sich  ebenfalls  nur  bei  einem  erheblichen  Teile,  aber 
keineswegs  bei  allen  Zwangsvorstellungen  von  konstantem  Inhalte. 
Die  Dauer  solcher  kann  sich  zwar  Aber  viele  Jahre  erstrecken, 
andererseits  aber  auch  auf  nur  wenige  Stunden  beschränken.  Bei 
sehr  lange  sich  erhaltenden  Zwangsvorstellungen  ist  hinwiederum  die 
Beproduktionstendenz  eine  sehr  verschiedene;  neben  täglich  wieder- 
kehrenden Qedanken  finden  sich  solche,  die  nur  in  grosseren  Zwischen- 
rftnmen  oder  bei  bestimmten  Veranlassungen,  wie  wir  bereits  sahen, 
auftreten.  Wir  mflssen  demnach  die  Immobilität  als 
das  Grundelement  der  obsedierenden  Eigenschaft  der 
Zwangsvorstellungen    von    konstantem    Inhalt  er- 
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achten,  und  es  trägt  sich  zunäclist.  ob  wir  dieses  Element  aiicli 
bei  der  zweiten  Art  der  Zwangsvoi-stelhingen.  den  iiilialtlich  stetig 
we<^hselnden.  deren  H:iU]itre]ir;isentant  die  Orfibelsucht  bildet,  finden. 
Die  Einzelvor.stelluiig  ist  hier  nielit  unverdränyhar,  die  Ivirhtung, 
welche  der  Assoziationsverlauf  nimmt,  erweist  sich  jedoch  dem  Ein- 
flüsse des  Willens  wenig  oder  nicht  zugänglich.  Die  Assoziation 
spinnt  sieb  wider  den  Willen  in  einer  gewissen  Richtung  weiter; 
^e  Immobilitftt  betrifft  hier  demnach  nicht  die  EinzelTorstellnng, 
sondeni  die  Assoiiationsrichtang.  Natürlich  handelt  es  sich  auch 
hier  nnr  nm  relative  Immobilitftt.  Der  an  Zwangsgrübeleien  Leidende 
ist  im  allgemeinen  imstande,  seine  Anfinerksamkeit  der  Aassenwelt 
zozuwenden,  gewissen  Beschftftigangen  sich  zu  widmen,  an  einer 
Unterhaltung  sich  mehr  oder  weniger  sn  beteiligen;  er  kann  sich 
also  seinen  Grübeleien  auf  eine  gewisse  Zeit  entreissen,  fftllt  aber 
in  dieselben  immer  wieder  zurück,  ohne  dass  sein  Wille  es  ver- 
hindern kann.  Die  krankhafte  Assoziationstendenz  beliarrt  denmach 
hier  hartnäckig,  während  die  einzelnen  Zwangsyorstellungen  je  nach 
der  Gelegenheit  wechseln. 

Wenn  wir  nunmehr  versuchen,  die  Zwangseigenschatt  für  beide 
Vorstplluiigsarten  in  zusammenfassender  Weise  zu  formulieren,  so 
kommen  wir  zu  folgetidem  Schlüsse:  Zwangsvorstellungen 
sind  Vorstellungen,  welche  der  normalen  Verdniim- 
barkeit  durch  \V  i  1 1  ensei  nflüsse  ermangeln.  Difser 
M a n g e  1  —  d i  e  I  m  m o  1» i Ii t  ä t  —  k a  n  ji  s <:•  w o Ii  1  ei  n  i. e  1  n e 
bestimmte  Zwangsvorstellungen,  als  Assoziations- 
reihen einer  gewissen  Richtung  betreffen. 

Zwangsvorstellungen  sind  nicht  die  einzigen  psychischen  l'häno- 
mene,  welche  die  Eigenschaften  des  Zwanges  aufweisen.  Man  hat 
bisher  neben  den  Zwangsvorstellungen  Zwaugshalluzinationen,  Zwangs- 
affekte und -Stimmungen,  Zwangsimpalse  (Triebe),  Zwangsbewegungen, 
-Handlangen  and  -Henmiongen  nnteischieden,  and  wir  haben  daher 
zu  antersachen,  inwieweit  für  diese  Phänomene  die  für  die  Zwangs- 
vontellang  festgestellte  Definition  der  Zwangseigenschaft  sutrifft. 
Für  die  Zwangshalluzihationen,  Affekte  und  Stimmungen  bedarf  dies 
keiner  weiteren  Erürtemng.  Der  Mangel  der  normalen  Verdrftng- 
baikeit  durch  Willenseinflüsse  ist  für  dieselben  ebenso  eharakteristisdi, 
wie  für  die  Zwangsvorstellungen.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Zwangs- 
impalse, welche  lediglich  eine  besondere  Art  der  ZwangsvorsteUungen 
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repriiseutieren,  sol'eru  es  sich  bei  dens<^ll)en  um  Vowtelliuigen  ein- 
facher, zweckloser  Bewegungen  oder  komplizierterer^  einem  bestimmten 
Zwecke  dienender  Akte  handelt. 

Nach  der  Ansicht  l'ranzusi scher  Autoren,  insbesondere  M  a  n  a  n  's, 
sollen  jedoch  die  Zwangsimj)ulse  sich  durch  melirer»'  Momente  charak- 
terisieren, die  in  unserer  Definition  nicht  enthalten  sind: 

Irresistihilite, 
Angoissc  conconiitanto. 
Satist'at  tion  const-cutive. 

Die  Kraft  des  Zwanges  hei  den  Impulsen  wird  von  dieser  Seite, 
wenn  aucli  iiii  lit  inimer  als  gleich,  so  doch  im  allgenieinen  als  im- 
widcrstt'hlich  erachtet.  Sie  fuhrt  zu  einem  scliwcren  mit  Angst 
verknüpften  inneren  Kampfe,  der  mit  IMierwindung  des  Kranken 
durch  den  Zwang  en(h*t.  Dieser  folgt  Krleiditerung  und  Beruhigung. 
Die  Magnau'sche  Auffassung  kann  jedoch  nur  für  einen  Teil  der 
Zwangsimpulse  Geltimg  Ijeanspruciien.  Wie  wir  an  späterer  Stelle 
sehen  werden,  schwankt  die  Intensität  des  den  Impulsen  anhaftenden 
Zwanges  in  den  einseinen  Flllen  ausserordentlich  und  iei  hei  be- 
denklichen Impulsen  meist  nicht  genfigend,  um  den  Kranken  zur 
Handlung  zu  drftngen.  Die  Unwiderstehlichkeit  kann  daher  nicht 
als  allgemeines  Charakteristikum  der  Zwangsimpulse  angesehen  ww- 
den.  Auch  die  begleitende  Angst  und  die  folgende  Befriedigung 
ist  keineswegs  immer  Torhanden«  da  die  Kranken  belanglosen  Im- 
pulsen oft  ohne  jeden  Kampf  nachgeben,  wodurch  die  Angoisse  und 
die  Satisfaction  consecutive  in  Wegfall  kommen.  Es  besteht  daher 
kein  genügender  Grund,  den  Zwangsimpulsen  Eigentümliclikeiten  in 
Bezug  auf  ihre  obsedierende  Eigenschaft  zuzuschreiben^  die  anderen 
Zwangsvorstellungen  nicht  zukommen. 

Die  Zwangsbewegnngen,  -Handlungen  und  -Hemmungen  gehen, 
wie  wir  später  sehen  werden,  zum  Teil  direkt,  zum  Teil  indirekt 
von  Zwangsvorstellungen  aus.  Da  es  sich  hierbei  lediglich  um 
Äusserungen  psychischer  Vorgänge  handelt  und  wir  ims  hier  nur  mit 
dem  Zwange  als  psychischem  Phänomen  /u  beschäftigen  haben,  sind 
wir  nicitt  veranlasst,  die  Zwaugseigeuschatteu  dieser  motorischen  Vor- 
gänge näher  zu  untersuc  hen. 

•Wir  können  nach  dem  Angeführten  zur  Beantwortung  der  Frage 
QbergeheUf  ob  sich  die  für  die  Zwangsvorstellungen  formulierte  Defi- 


Definition  der  Zw«igaer»chemiingeii. 


69 


nition  auf  die  Gesamtheit  der  psychischen  Zwangsphüuomene  über- 
tragen lägst  und  sich  somit  eine  einheitliche  Definition  dieser  Phäno- 
mene enndj^ldii  üosere  Darlegungen  im  Vorliegenden  lassen 
hier&ber  wohl  keinen  Zweifel.  ZwangsTorstellnngen,  Zwangshalln- 
linationen,  Zwangsaflekte  und  -Stinuniingen  und  Zwangsimpalse 
weisen  in  gleicher  Weise  die  von  ans  als  Immobilitftt  bezeichnete 
Eigentflmlichkeit  auf,  nnd  besitzen  auch  nur  dieses  eine  gemein- 
schaftliche Merkmal.  Wir  gelangen  daher  zu  dem  Schlüsse:  Die 
psychischen  Zwangserscheinungen  sind  psychische 
Elemente,  welche  der  normalen  Verdr&ngbarkeit  durch 
Willenseinflilsse  ermangeln  und  infolge  dieses  üm- 
standes  den  normalen  Verlauf  der  psychischen  Pro- 
zesse stören. 

Durch  die  vorstehenden  Austuhrungen  ist  auch  die  Stellung 
präzisiert,  welcho  wir  den  Versuchen  gegenüber  einrifhiiien.  zwischen 
echten  uii'l  unechten  Zwangsvorstelluiigcii  zu  unttTsrlieiden  oder  aut 
Grund  genetischer,  nctsrdogischcr  und  iiihaltliciier  Momente  das  tiebiet 
der  Zwangsvni stcliungeo  einzuengen.  Wenn  wir  nicht  in  das  Tfer- 
lose  geraten  wollen,  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  Zwangsvor- 
stellungen alle  jene  Vorstellungen  sind,  welche  sich  durch  gewisse 
Eigenschaften  —  die  Merkmale  des  Zwangs  —  und  nur  durch 
diese  einerseits  von  normalen  Vorstellungen,  andererseits  von  anderen 
psychopatliischen  Erscheinungen  unterscheiden.  Eine  Wahnidee  z.  B. 
mag  neben  iliren  als  solche  sie  charakterisierenden  Eigenschaften 
audi  die  Merkmale  des  Zwanges  darbieten,  sie  wird  dadurch  nach 
unserer  Definition  noch  keineswegs  zu  einer  Zwangsvorstellung.  Vor- 
stellungen, welche  die  Merkmale  des  Zwanges  und  nur  diese  patho- 
logische Eigentümlichkeit  aufweisen,  sind  daher  als  Zwangsvorstel- 
lungen zu  betrachten,  gleichgültig,  wie  ihr  Inhalt  beschalTen  sein 
mag,  ob  sie  bei  im  flbrigen  Gesunden,  Neurasthenischen,  Melancho- 
lischen oder  an  Zwangsneurose  Leidenden  sich  finden.  Es  besteht 
ebensowenig  ein  triftiger  Grund,  die  mit  dem  Merkmale  des  Zwanges 
▼ersehenen  Vorstellungen  bei  Helandiolischen  von  den  Zwangs- 
Yorstellungen  auszusclüiessen,  als  das  Gebiet  dieser  Vorstellungen 
auf  die  Zwangsneurose  zu  beschränken,  wofür  War  da  jüngst  ein- 
getreten ist.  Es  verhält  sich  eben  mit  den  Zwangsvorstellungen 
ähnlich  wie  mit  den  Wahnideen,  welche,  wie  wir  wissen,  nicht^bei 
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einer  bestimmten  einzelnen,  sondern  bei  verschiedenen  psychischen 
Erkraiikuntrt'ii  sich  finden.  Die  Anschauunir,  dass  Zwangsvorstelluntjen 
nur  im  Hcreiclie  der  Zwannsneurose  anzunehiutMi  seien,  hat  meines 
Erailitens  nicht  mehr  Hereehtiü;;iing:  als  etwa  die,  dass  von  Wahn- 
ideen nur  bei  Paranoia  die  Kede  sein  soll. 


Kapitel  III. 
Einteilung  der  Zwangserscheinungen. 


Die  Eiiiteilun«:  der  psychischen  Zwangserscheinungen  ist  bisher 
von  selir  verschiedcnt^n  <  lesi»  litspiinkten  aus  unternommen  worden. 
Die  psychologische  Konstitution,  i.  e.  der  Inhalt  der  Phänomene 
und  dessen  Äusserungen,  die  nosologische  Stellung,  die  Pathogenese 
und  Ätiologie  sind  in  dieser  Richtung  verwertet  worden.  Öfteis 
begegnen  wir  einer  gleichseitigen  Heraniiehung  mehierer  dieser 
Momente.  So  unterscheidet  Eocb^),  welcher  die  Zwangserscheinungen 
unter  der  Bezeichnung  «Zwangsdenken*  zusammenfosst:  1.  als  selbst- 
stftndig  auftretende  Gattungen  des  Zwangsdenkens:  selbstftndige 
Zwangsempfindungen,  selbstftndige  Zwangsgefühle  und  Affekte,  selbst- 
ständige Zwangsimpulse,  -Handlungen,  -Hemmungen,  -Unter- 
lassungen, selbständige  Zwangsrorstellungen,  ein&che  und  zusammen- 
gesetzte; 2.  Verbindungen  der  einzelnen  Gattungen  von  Zwangs- 
gedanken. 

Thomson*)  sondert  die  Zwangserscheinungen  in  zwei  Gruppen : 
I.  Deuteropathische  Zwangsvorgünge  spezifischen  Charakteis, 
meist  auf  neurasthenischer  Basis  erwachsend. 

a)  Die  Phobien  (Agoraphobie  etc.) 

b)  Die  sub  II  genannten,  aber  hier  symptomatisch  auftretenden 
Erscheinungen  (bei  Neurasthenie,  Hysterie  etc.). 

>)  Koeh,  die  psychopathiieheD  Miaderwartigktiteii  1891,  &  77. 
I)  Thomien  1.  c. 
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n.  Idiopathische  peyehische  Zwangsvorgftnge  als  selbständiges 
Kraokheitsbild,  «uammengesetzt  duich  die  Konkuirenz  der  folgenden 
Symptome,  einxeln  oder  gemeinsam. 

a)  Zwangsvorstellungen; 

b)  Zwangsempfindnngen; 

c)  Zwangshandlangen,  meist  sekundär  infolge  von  a  und  b, 
seltener  anschpincnd  primrir  odor  echt  mntoriscli  (Zwan,^s- 
bewegungen,  Coprolalie,  Kcholalie,  Echokinesis,  Tic  (onviilsit); 

d)  Zwangi^niiissige  ps^ychisclie  Henunung,  meist  sekund&r,  in 
einseinen  Fällen  wohl  primär; 

e)  somatische  Begleiterscheinungen  (Störungen  der  Digestion, 
Zirkulation,  der  Herzregulierung,  Migräne); 

f)  periodische  Steigerung  der  Zwangsvorgänge  zu  •AnlUIieü*. 

Friedmann')  hinwiederum  unterschied  drei  Hauptformen  von 
Zwangsideen: 

a)  Zwangsdenken,  geordnetes  logisches  Denken  wider  Willen, 

oder  Sich  aufdrangen  einer  Voistellungsreihe ; 

b)  isoliert  bleibende  Vorstellungen,  •  die  oft  mit  Affekt  auf- 
tauchen (Echolalie,  Coprolalie); 

c)  Zwangsassoziationen: 

1.  Frage-  und  (irübelzwang, 

2.  Mit  Angst  einfallende  Ideen,  welche  an  eine  Wahr- 
nchniMiig  sich  anknüpfen  und  die  Kxekution  eines  Be- 
wegiiiitjsiiiipiilses  lieuniicii  ( IMioliieii). 

3.  Zwangsassoziat innen  in  Form  abstrakter  Urteile,  fast 
immer  ]teinliclit>r  Natur. 

Frt'U(l-)  geht  bei  seiner  Einteilung  der  Zwangsersdieinungen 
von  deren  Kntstehungsiiu'clianismus  aus  und  gelangt  hierdurch  dazu, 
dieselben  zum  Teil  seiner  Zwanirs-  und  Angstneurose,  zum  Teil  der 
Hysterie  (traumatische  Zwangsvorstellung)  zuzuweisen,  während 
Kaan  )  ebenfalls  auf  «irund  patlioLrenetischer  Krwägnngen  zu  einer 
einfacheren  Einteilung  gelangt.  Er  lM'>clir:inkt  sich  darauf.  Zwangs- 
voi"stellungen  durch  neurast iienischen  Augstallekt  und  iuimordialeu 
Grübelzwang  zu  unterscheiden. 

1)  FriiMimann:  Cb«r  den  Wahn  1884,  IL  Teil,  8.  42. 

2f  Fr.  ud.  1.  c. 
^  Kaan,  1.  c. 
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Eräpelin^)  nimmt  bei  Besprecbong  des  ZwaognrrseiiiB  ?ier 

Gruppen  von  Fällen  an.  In  der  1.  Gruppe  kommt  es  zur  Ent- 
wickelung  von  einfachen,  an  sich  nicht  peinli»  In  n  Zwangsvorstellungen. 
Vorstellungen  gleichgiltigen  oder  nbsrf\neii  liilmlts,  gelegentlich  auch 
zu  K(Hiibinatioiion  solcher  mit  Hallu/.iir.itiönen,  In  einer  2.  Oriippe 
von  Fällen  ist  der  Zwang  zum  Nachdenken  über  bestimmte  Dinge 
vorben*scliend  (Onomatomanie,  Aritliinoinanio.  Frage-  und  Grilbel- 
sucbt  etc ),  Die  5.  Gruppe  ist  dun  h  das  Auftreten  von  Phobien, 
die  4.  durch  Antriebe,  welche  nach  dem  Autor  lediglich  eine  Form 
der  Zwangsbefürchtungen  darstellen,  charakterisiert. 

Frieden  reich*)  unterschied  auf  klinischer  Grundlage  sechs 
Gruppen  von  Fallen  von  Zwangsvorstelbuiu-serkrankunLien,  bezuglich 
welcher  wir  auf  das  an  früherer  Stelle  Angeführte  verweisen. 

(ladelius'')  sondert  die  elementaren  Zwangsphänomene  in 
Zwangsgedanken,  Phobien,  Impulse  und  die  Erscheinungen  der 
.Mahidie  «les  Tics,  von  welchen  erstere  bei  leichteren,  letztere  bei 
höheren  Graden  psvchischer  Dissoziation  auttreten. 

Die  Einteilung  der  Zwangsphünomene  seitens  der  französischen 
Autoren  variiren  nicht  minder,  als  die  der  deutschen  Beobachter. 
Falret^)  unterschied,  wie  wir  sahen,  drei  Formen:  Obsession» 
intellectuelles,  emotionelles  und  instinctives. 

Kegis'')  begnügte  sich  mit  der  Sonderung  der  Obsessions  in 
zwei  Gruppen,  je  nat  h  der  Scliädigunu:  des  anregenden  oder  hemmenden 
Willenseinflusses:  a)  Obsessions  imi>ulsives,  b)  Obsessions  abouliques 
mit  mehreren  l  iiterabteilungen  (obsessions  d'indecission,  obsessions- 
craintes.  folie  du  doute  etc.). 

Seglas  acceptirt  diese  Kinteilung.  will  derselben  jedoch  eine 
3.  <irn]»pe  anfügen,  weiche  die  OI)sessions  umfasst.  bei  welchen 
sen>ilile  oder  sensorielle  Ei-scheinungen  eine  Rolle  spielen  (Glossodynie, 
die  0  alippe'sche  Obsession  deiitaire  etc.). 

In  seiner  gemeiiiscliaftlicii  mit  Pitres  verfassten  Mitteilung 
auf  dem  Moskauer  Kongresse  lässt  Kegis  Willeusstörungen  bei 

1)  Kröpelin.  Byehiatrie,  6.  Aufl.  8.  588. 

>)  Friedenreich,  L  c. 
■■')  G  a  tl  e  1  i  Q  s ,  1.  c. 
*)  Faire t,  1.  c. 
*J  Ri'gis,  1.  c. 
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der  Ebteilwig  der  Obsesdoiis  ausser  Betracht,  um  lediglich  die 
emotionellen  Stdmngen  zu  Terwerten. 

Er  nimmt  3  Formen  an: 

1.  Zwaiifj:s/u.stünde  mit  dilVuscr  mn\  pantophobischer  Aufj^st, 

2.  Zwangszustände  mit  s\  stfinatisierter  monophobisclier  Angst, 

3.  Zwangszustände  mit  ängstlicher  oder  monoideistisclier  Idee. 

Yallon  mid  Marie  hinwiederum  uehmea  5  (iruppen  von 
Zwangserscheinungen  an : 

1.  Obsessions  emotionelles, 

2.  Obsessions  hallucinatoires, 

3.  Obsessions  impulsives, 

4.  Obsessions  intellfduelles, 

5.  Kniiildnationen  der  vorstehenden  Obsessionen. 

Von  italit*nis(  h«Mi  Aiiton  n  hatTamburioi  die  Zwangserschei- 
nungen in  3  Klassen  eingeteilt: 

1.  Intellektuelle   ZwangSTorstellangeu   (Frage-,  Zweifel-, 

Oflbelsucht  etc.). 

2.  Von  Angstgefühlen  begleitete  Vorsteiluugeu  (Berührungs- 
furcht  etc.). 

3.  Impulsive  Vorstellungen. 

Wir  erstehen  aus  dem  .\iigefuhrten,  dass  diejenigen  Autoren, 
welche  sich  bei  ihrer  Einteilung  von  der  psychologischen  Kon- 
stitution der  Zwangserscheinungen  bestimmen  Hessen,  im  grossen 
nnd  ganzen  ;»  Onippen  annelimen: 

1.  Solche,  bei  welchen  die  intellektuellen  Phänomene  im  Vor- 
dergrunde stehen  (Obsessions  intellectuelles  der  Franzosen): 

2.  solrlie.  l>ei  welchen  die  emotionellen  Elemente,  speziell 
Angstgefühle  eine  wichtige  Rolle  spielen: 

3.  Zwangserscheinungen  vom  Charakter  des  BewegungSh  oder 
Handlungsantriebs  (Impulse). 

Diese  Einteilung  ei-weist  sich  jedot  h  als  ungenügend,  weil  sie 
einerseits  der  besonderen  Art  mancher  Zwangserscheinungen,  so  z.  B. 
der  Zwangshalluzinationen  keine  Rechnung  trägt,  andererseits  auch 
die  klinisch  vorkommenden  Kombinationen  der  elementaren  Zwangs- 
erscheinnngeii  nicht  genügend  berücksichtigt.  Wir  können  diese 
Einteilung  jedoch  insofern  verwerten,  als  sie  uns  daraul  hinweist. 
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die  ZwangsencheiottogeD  Dach  den  3  Haaptsphftren  des  paychischen 
Lebens,  der  intellektuellen,  emotionellen  und  motorisdien  zu  sondern. 

Wenn  wir  zunächst  zusehen,  welche  psychische  Grundelemente 
sich  in  all  den  veischiedensrtigen  Yorkonunenden  psychischen  Zwangs- 
erscheinungen finden,  so  stosson  wir  auf  die  Tatsache,  dass  es  sich 
überall  nur  um  2  Arten  von  ElenunftMi  handelt :  intellektuelle  und 
emotiot  1 11« .  Vorstellungen  und  Gefühle.  Diese  Elemente  treffen  wir 
sownhl  isoliert  (Zwangsvorstellungen  indifferenten  Inhalts'),  primär 
inhaltlose  Zwangsaffekte  und  Stimmungen)  als  in  ausserordentlich 
mannigfaltiiren  Kombinationen  an.  Mit  der  Einteilung  der  Zwangs- 
erscheiiiungen  in  Zwang-svorstellungen.  Zwangsaffekte  und  deren 
KombinatioiMTi  wäre  jedoch  den  juaktisrheii  Erfordernissen  gegen- 
über niclit  auszukommen.  Die  einzelnen  Zv\ angsvorstelluiiircn  und 
(tnipjien  >ui(  lier  zeigen  inhaltlich  und  torniell  wichtige  riiterschiede. 
die  zur  Unterscheidung  mehrerer  Zwangsvorstelliingsarten  nötigen. 
Ausserdem  ist  zu  berücksiclitigeii,  dass  jene  (irnjijie  von  Zwangs- 
vorstellungen, die  man  gewohnlicli  als  lm]>uisc  liezrichnct.  dadurch 
4'ine  gesonderte  Stellung  einnimmt,  dass  sie  in  Bewegung,  resp. 
Handlung  sich  umsetzen  kann. 

Ziehen  wir  die  Zwangser^ciieinungen  der  intellektuellen  Sjdiäre 
in  Betracht,  so  fragt  es  sich  in  erster  Linie,  ob  unter  den  intel- 
Idrtuellen  Elementen  der  Zwangsvorstellungen  die  verschiedenen 
VoTstellungsarten  sich  finden,  denen  wir  im  Bereiehe  des  Notmalen 
begegnen.  Dies  ist  im  wesentlichen  der  Fall.  Den  durch  ftussere 
Eindrücke  hervorgerufenen  Vorstellungen  entsprechen  die  Zwangs- 
empfindungen und  Zwangshalludnationen.  Den  Erinnerungsvor- 
Stellungen  begegnen  wir  usbesonders  beim  Erinnerungsawang; 
Phantasievorstellungen  sind  z.  B.  in  sexuellen  Zwangsvorstellungen 
vertreten,  auch  in  dem  zwangsmälisigen  Ausmalen  gewisser  Situationen. 
Ungleich  hftufiger  sind  jedoch  die  begrifflichen  Vorstellungen  (All- 
gemeinvorstellungen), denen  wir  selten  isoliert,  zumeist  in  logischer 
Verbindung  begegnen.  Man  kann  daher  sagen,  dass  der  Zwang  an 
allen  Arten  von  Vorstellungen  haften  kann.  Da  das  Moment  des 
Zwanges  sich  jedoch  nicht  auf  Vorstellungen  und  VorstelluDgs- 

1)  Die  Zwaagsvorstellungeu  iudillerenten  Inhalts  ermangeln  zwar  ebenfalls 
«iner  gewinen  OefBtabbefcooniig  nicht,  doch  ist  diese  Ton  gans  lutte^eofdneter 
Bedetttttng  fttr  die  Zwangieigemehaft,  so  dass  dieselbe  hier  anssw  Betraebt 
bleiben  kaim. 
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assoziationen  bcsdiiänkt,  können  wir  für  die  Untersc-lieidiing  diM* 
Zwaiigspbiiuomene  der  intellektuellen  Sphäre  (Zwangsvorstelluiigeu) 
die  verschiedeneu  Vorstellungsarten  nicht  als  Grundlage  Denützeu, 
sondern  diese  nur  in  beschränktem  Malse  heranziehen. 

Einzelne  Yorstellangen  sind  im  Bereiche  des  Zwangsrorstellens 
selten,  hierher  gehört  z.  B.  die  Verfolgung  durch  ein  Wort,  eine 
ZahL  Zumeist  handelt  es  sich  um  eine  Verbindung  von  Vor- 
stellungen, eine  Assoziation,  welche  die  Form  der  Annahme  einer 
gewissen  Möglichkeit,  des  Urteils,  des  Zweifels,  der  Frage  besitzt. 
Der  Zwang  haftet  hier  nicht  der  einzelnen  Vorstellung,  sondern  der 
ganzen  Vorstellungsrerbindung  an.  Die  EinzelYorstellung,  soweit 
sie  durch  ein  Wort  ausgedruckt  wird,  spielt  hier  keine  Bolle, 
sondern  der  Inhalt  oder  Sinn  der  VorsteUungsrerbindung,  welcher 
auch  als  Trftger  des  Zwanges  betrachtet  werden  muss.  Bei  einer 
weiteren  Keihe  von  Zwangsvorstellungen  haftet  der  Zwang  viel 
weniger  einzelnen  Vorstellungsassoziationen,  als  viehnehr  der 
Assoziationsrichtung  an.  Wir  haben  es  hier  mit  assoziativen 
Zwangstendenzen  zu  tun,  welche  den  normalen  Assoziationsverlauf 
durchkreuzen  und  hemmen. 

Nach  dem  eben  Dargelegten  haben  wir  selbständige  Zwangs- 
vorstellungen, i.  e.  Vorstellungen,  welclic  sich  als  unmittelbare 
Träger  der  Zwaiigseigenschaften  präsentieren  und  als  solehe  sich 
von  den  normalt-n  Denkelementen  sondern,  und  asso/iative  Zwmigs- 
tendfMizen  zu  unterscheiden,  bei  welchen  der  Zwang  zumeist  wenigstens 
eine  ausgedehntere  psychische  Störung  bildet.  I  nter  den  selbst- 
ständigen  Zwangsvorstellungen  nehmen  jedoch  einzelne  dadurch  eine 
l>esondere  .Stellung  ein,  dass  bei  denselben  der  Anschein  besteht,  als 
seien  sie  durch  einen  entsprechenden  äusseren  Eindruck  hervorge- 
rufen. Die  hierher  gehörigen  Zwangserscheinungen  werden  als 
Zwangsempfiudungen  und  Zwangshalluzinationen  bezeichnet  und  be- 
anspruchen wegen  ihrer  Eigentümlichkeiten  eine  gesonderte  Be- 
sprechung. Die  assoziativen  Zwangstendenzen  sind  hinwiederum 
versebiedener  Natur  und  bedingen  deshalb  in  den  BinzeUUlen  ein 
Prftdominieren  verschiedener  Assoziationsreihen.  Die  durch  die 
Zwangstendenz  in  den  Verlauf  des  Denkens  sich  einschiebenden 
Assoziationsreihen  lassen  sich  in  folgende  Gruppen  sondern:  Grftbeleien, 
zum  Teü  in  Frageform,  Zweifel,  Skrupel  und  Vorwürfe,  Beobach- 
tungen, Erinnerungen,  endlich  Assoziationen,  die  keiner  bestinunten 
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Sichtung  angehAren  lud  nur  durch  das  ZwangsmäTsige  ihres  Sich- 
fortspinoens  yom  Donnalen  Denken  sich  onterscheiden 

IHe  emotionellen  Zwangsemcheinungen  treten  zum  Teil  isoliert 
als  wenigstens  primftr  inhaltslose  Zwangsaffekte  und  Stimmungent 
zum  Teil  in  Verbindung  mit  Zwangsvorstellungen  und  anderen  Vor- 
stellungen auf.  Unter  denselben  spielt  der  Angstzustand  die  Haupt- 
rolle. Die  Zwangsangstzustftnde  zeigen  jedoch  nicht  nur  in  ihrer 
Dauer  und  Intensit&t,  sondern  auch  in  der  Art  ihres  Auftretens  sehr 
bemerkenswerte  Unterschiede.  Nach  ihrer  Dauer  lassen  sie  sich  in 
AnfUlIe  und  dironisclie  Angstzustände  unterscheiden.  Die  bei  be- 
stimmten äusseren  Anlässen  sidi  einstellenden,  resp.  von  g-ewisseii 
Vorstellungen  ausgehenden  Angstzustände  hat  man  unter  der  Be- 
zeichnung „Phobien"  zusammengefasst  und  von  den  irregulär  auf- 
tretenden getrennt.  Über  die  Stellung  der  Phobien  unter  den 
Zwangserscheinungen  hemchen  unter  den  Autoren  grosse  Meinungs- 
verschiedenheiten. Mancht'  rcehiit'n  dies*>llien  «'infiieh  zu  den  Zwangs- 
vorstellungen, und  die  IVanzosisi  he  Hc/.cirlinuiig  ühsession  t'motionelle 
entspridit  ebenfalls  in  gewissem  Malst'  dieser  Auffassung.  Da  es 
sich  bei  den  Phobien  nur  zum  Teil  um  eine  Verbindung  von  Zwangs- 
angst mit  bestimmten  Zwan^svoi Stellungen  bandelt,  zum  Teil  al)er 
die  emotionellen  Pliänomene  ganz  im  Vordergrunde  stehen  un<i  die 
damit  verkiiüj>ften  Vorstellungen  wechseln  oder  wenigstens  keinen 
Zwangscliarakter  zeigen,  sind  wir  genötigt,  die  Phobien  zum  Teil 
den  Zwangsvorstellungen,  zum  Teil  den  Zwaiigsaffekten  zuzuweisen. 
Wir  werden  anf  diesen  Punkt  an  späterer  Stelle  noch  ausführlicher 
zurückkommen. 

Von  den  ZwangsTorstellongen  sind  die  dem  motorischen  Gebiete 
angehörigeo  —  die  Zwangsbewegungsvorstellungen  —  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  sie  zumeist  eine  mehr  oder  minder  augeprägte 
Tendenz  zur  Ausführung  des  betreffenden  Aktes  in  sich  schliessen. 
Man  spricht,  wenn  die  in  Frage  stehenden  Vorstellungen  vereinzelt 
auftreten,  von  Zwangsimpulsen,  bei  häufiger  Wiederkehr  derselben 
Voistellung  von  Zwangstoieben.  Zwangsimpulse  wie  Zwangstriebe 
können  ohne  motorische  Folgen  bleiben;  sie  führen  nur  bei  einer 
gewissen  Intensität  zu  den  entsprechenden  Akten  (Zwangsbewegungen, 
Zwangshandlungen).  Es  können  aber  auch  Zwangsvorstellungen, 
welche  nicht  dem  motorischen  Gebiete  angehören,  auf  indirektem 
Wege  durch  an  dieselben  sich  knüpfende  logische  Erwägungen, 
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Haiuilungen  horbeifiihren,  die  man  ebenfalls  als  Zwanjjsliandlungen 
bezeichnet,  weil  sie  unter  Zwangseintliiss  zu  Stande  konnnen.  Auch 
zii  Hemmungen  motorischer  Akte  kommt  es  unter  dem  Einflüsse 
von  Zwangsvorstellungen,  und  zwar  handelt  es  sich  hier  ebentalls 
sowohl  imi  direkte,  als  um  indirekte  Wirkungen.  Die  Zwangs- 
erscheiuungen  auf  motorischem  (Jchictc  sondern  sicii  demiiacl)  in: 
Zwangsimpulse,  Zwangstriebe,  Zwangsbewegungen,  Zwangshandluugeu 
und  Zwangslieiiiiiiuiii^en. 

Wir  koinuit  n  nach  dem  Angeführten  zu  folgender  Einteilung 
der  Zwangsersciieinungen: 

A.  Zwangserscheinungen  der  inteUektueUen  Sphäre. 
I.  Selbständige  Zwangsrorstelliuigeii. 

Diese  sondern  sich  wiederom  in  8  Gruppen: 

1.  Zwangsvorstellungen  im  engeren  Sinne, 

2.  Zwangsempfindnngen, 

3.  ZwangshalluzinAtionen. 

n.  Assoziative  Zwangstendenzen. 

1.  Gr&bel-  und  Fragesncht, 

2.  Zweifelsttcht, 

3.  Zwangsskrupel  und  Vorwflrfe, 

4.  BeachtungSKwang, 

5.  Erinnerungszwang, 

6.  Zwangsdenken. 

B.  Zwangserscheinungen  der  emotionellen  Sphäre. 
Zwangsaffekte  und  Stimmungen. 

I.  Angstzust&ttde. 

1.  Primär  inhaltlose  Angstzustände, 

2.  Phobien. 

n.  Andere  Zwangsaffekte  und  Zwangsstinunungen. 

C.  Zwangserscheinungen  der  motorischen  Sphäre. 

Zwangsimpulse, 
Zwangstriebe, 

Zwangsbewegungen  und  Handlungen, 
Zwangshemmungen. 

Die  weitere  Durchtuhmng  und  Begründung  dieser  Einteilung, 
soweit  eine  solche  nötig  ist,  wird  in  den  einzelnen  Abschnitten  er- 
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folgen.  Wir  müssen  jt-ilncli  liitT  >cliuii  iMMiierktMi,  ihiss  die  aiigctulirte 
Einteilung',  welrlie  von  den  i'rädominierendeii  Erscheinungen  aus- 
pdit.  im  \v«'s»'iitliihen  einem  deskri}»tiveii  Zwecke  dient.  Klinisch 
beobachten  wir  «lie  mannigfachsten  Kombinationen  der  den  drei 
Sphären  angehörenden  Zwangsjihänomenc.  die  bei  Besjirechiing  <Ier 
einzelnen  Zwangsgebiete  Berücksichtigung  linden  werden.  Es  wird 
sich  hierbei  nicht  vermeiden  lassen,  dass  manche  komplizierte 
Phftnamene  wenigstens  an  2  Stellen  behandelt  werden.  Die  Be- 
rOhnrngsforcbt  mit  Waschzwang  z.  B.  setzt  sich  aus  Elementen  zu- 
sammen, welche  allen  drei  Zwangsgebieten  angehören: 

a)  der  Zwangsvorstellung,  dass  an  der  Hand  von  der  Be- 
rQhrung  eines  Gegenstandes  ein  gelUhrlicher  Stoff  haften 
geblieben  sein  könnte; 

b)  damit  sich  verknflpfender  Zwangsangst; 

c)  Verlangen,  die  Hand  von  dem  gefährlichen  Stoffe  zu 
reinigen,  infolge  dessen  Waschung  derselben  (sekundäre 
Zwangshandlung;. 

Mit  der  Zwangsvorstellung,  eine  Leistung  nicht  vollbringen  zu 
können,  verhält  es  sich  ähnlich.  Sie  setzt  sich  zusammen: 

a)  aus  der  Zwangsvorstellung  des  Nichtkönnens, 

b)  einem  begleitenden  Angstzustande, 

c)  einer  resultierenden  Zwangshemmung. 

Wir  werden  daher  auf  <lie  in  Frage  stehfiiden  koiiihiiiiertcn 
Zwangsersdu'inungen  iiei  der  Darstellung  der  Zwangsphänomene  der 
intellektuellen  und  der  motorischen  Jsphäre  zu  sprechen  kommen 
müssen. 

Bei  der  Einteilung  der  Zw angsphanomene  ist  auch  die  Ver- 
laufsweise in  Betracht  gezogen  worden.  Die  Zwangsphanomene 
zeigen  in  vielen  Fällen  zeitweilig  eine  beträchtliche  Steigerung,  und 
man  bat  deshalb  neben  einem  habitndlen  Zustande  „AnfiUla** 
(E^risen  der  Franzosen),  unterschieden.  Wir  werden  letzteren  ebenfidls 
eine  besondere  kurze  Betrachtung  widmen. 
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Kapitel  IV. 
Zwangserscheinungen  der  intellektuellen  Sphäre. 

Wir  sind  bei  der  licr^prochiing  der  Einteilung  der  Zwangs- 
erscheiniingen  dazu  gelangt,  die  Phänomene  der  intellektuellen  Sphäre 
in  2  grosse  Gruppen  zu  sondern: 

a)  selbständige  Zwangsvorstellungen,  i.  e.  Vorstellungen, 
welche  sich  als  unmittelbare  Träger  der  Zwangseigenschaft 

präsentieren : 

b)  assoziative  Zw angstem lenzen,  bei  welchen  der  Zwang 
nicht  bestimmten  einzelnen  Vorstellungen,  sondern  in  der 
Hauptsache  wenii^stens  der  Bichtung  der  Vorstellungs- 
assoziation  anhaltet. 

Die  selbständigen  ZwaogSTorsteUuBgen  haben  wir  wieder  in 

3  Gruppen  gesondeil: 

1.  Zwangsvorstellungen  im  engeren  Sinne, 

2.  Zwangse!n])findungen, 

3.  Zwangshalluzinationen. 

Was  die  zwei  erwähnten  Hauptgruppen  anbelangt,  so  muss 
zunächst  bemerkt  wenU'n.  dass.  wenn  auch  der  deskriptivt-  Zweck 
deren  Sonderang  erheischt,  die  klinische  Beobachtung  uns  dieselben 
keinesw^  immer  getrennt  darbietet  und  es  bei  einzelnen  Zwangs- 
vorstellungen fraglich  bleibt,  ob  sie  der  ersten  oder  zweiten  Gruppe 
zugeteilt  werden  sollen.  Das  Grübeln  z,  B.  kann  alle  mfiglichen 
Dinge  betreften  und  sich  in*s  Kiidlusf  verlieren,  anderseits  aber 
auch  von  einer  einzelnen  Zwangsvorstellung  ausgehen  und  «len 
Zusammenhang  mit  dirser  stets  bewahn'ii.  Letzteres  beobachtet  man 
nnineiitlieh  bei  religiösen  Zwangsgriiljeleieii.  i>ie  Zwangsvorwi'irt'e 
un«!  Selbstanklagen  betretVeii  in  manchen  Fällen  alle  mügliehen 
unmoralischen  und  kriminellen  Handlungen,  von  welchen  der  Kranke 
zutiillig  hdrt  oder  liest,  während  sie  in  anderen  Fällen  hinwiederum 
sich  lediglich  um  bestimmte  tatsächliche  Vortalle  drehen.  Die 
Zweifel  können  sich  an  jede  Wahrnelmuing,  jede  Überlegung  und 
Handlung  knüpfen,  andererseits  aber  wieder  sich  auf  die  Richtigkeit 
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bestimmter  geistiger  Ojieratioiieii  (Rechnungen,  liriet'e)  be-schränken, 
weshalb  letztere  Fälle  auch  unter  der  Bezeichnung  „Irrtumfiangst*> 
beschrieben  wurden. 

Eine  Folge  dieser  Sarlilage  ist,  dass  wir  bei  der  Zuteilung 
einzelner  (Jattuiigeii  von  Zwangsvorstellungen  zu  den  '2  Hauptgruppen 
uns  von  den  prädominierenden  Verhältnissen  Itestinnnen  lassen 
müssen,  so  dass  wir  z.  B.  unter  der  Kubrik  Zweit'elsueht  auch  die 
als  Irrtumsangst  bezeiclineteii  Fälle  besjirerben  werden,  weil  wir  es 
für  zweekmässig  halten,  alle  Fälle  \oii  Zvvaiigszweiteln  unter  einem 
Titel  zu  besprechen  und  die  Souderung  der  einzelnen  Formen  bei 
Darlegung  des  Mechanismus  zu  berücksichtigen. 

Die  krimineUen  Zwangsv^itstellungen  werden  wir,  sowdt  die- 
selben nicht  bei  Besprechung  der  Zwangsimpulse  behandelt  werden, 
in  dem  Abschnitte  über  ZwangSTorwflrfe  in  Betracht  ziehen. 

A»  SelbsIMdige  ZwangsYorstelliuigen. 

1.  Zwangs Yorstellnngen  im  engeren  Sinne. 

Der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  im  engeren  Sinne  ist  ein 
so  mannigtaltiu(>r,  dass  es  ein  vergeldielies  rnternelmien  wäre,  wenn 
wir  eine  strikte  Klassitizienmg  derselben  versuchen  wollten. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt  jedoch.  da>s  aus  all  dieser  inhalt- 
lichen Mannigtalt  sich  doch  gewisse  Zwangsv<n>tellungsgruji]»en  ab- 
sondern lassen,  die  zum  Teil  sehr  häutig,  zum  Teil  weniger  häutig, 
aber  dorh  aiu*li  nicht  ganz  selten  sich  linden.  Neben  diesen  Zwangs- 
vorstellungsvarietäten, die  sich  in  etwa  00 — 05'\,j  der  Fälle  Ünden, 
bilden  die  inhaltlich  nicht  näher  zu  rubrizierenden  Zwangsideen 
vergleichsweise  seltene  Vorkommnisse,  die  aber  deshalb  keineswegs 
unbeachtet  bleiben  dürfen. 

Wir  werden  im  kasuistischen  Teile  verschiedene  Beispiele 
letzterer  Kategorie  kennen  lernen. 

Im  Folgenden  wollen  wir  diejenigen  (Jrui>pen  von  Zwangs- 
vorstellungen anttjhren,  die  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  und 
den  Mitteilungen  in  der  Literatur  am  häufigsten  vorkommen. 

1.  Zwangsbet'ürchtuugen,  welche  Gefiihrdung  d^s  Lebens  oder 
der  (tesundheit  oder  auch  nur  die  Leistuugslähigkeit  der 
eigenen  Person  betreffen. 
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2.  Zwaiigshetürchtuugeu  moralischer  Schädigung  der  eigenen 

Person. 

3.  Zwangsbütürclitungen  in  lietreü  üeiahrdung  materieller  In- 
teressen der  eigenen  Person. 

4.  ZwangsbeturehtuiigtMi  für  Leben,  Gesundheit,  moralische 
oder  matericUo  Interessen  anderer  Personen  (altruistische 
Zvvangsbefiirchtungen). 

5.  Sexuelle  und  erotische  Zwangsvorstellungen. 

6.  BeligU)8e,  sakrilegiBche  und  Terwandie  Zwangsvorstellungen. 

7.  Kriminelle  ZwangsTorsteUnngen. 

8.  Stticidale  Zwangsvorstellungen. 

9.  ZwangBTOTBtelluigen  der  Beobachtung  oder  Beeintrftchtigung 
durch  fremde  Personen. 

10.  Zwangsvorstellungen  eifersflchtigen  Inhalts. 

11.  ZwangSTorstellungen  aberglftubischen  Inhalts. 

12.  Musikalische  Zwangsvorstellungen. 

Neben  vorstehender,  durch  den  Inhalt  gegebenen  Gruppierung 
gestatten  die  Zwangsvorstellungen  im  engeren  Sinne  je  nach  der 
Art  ihres  Auftretens  und  ihrer  Dauer  noch  eine  Unterscheidung  in 
zwei  Kategorien: 

a)  Singulare  Zwangsvorstellungen,  i.e.  Zwangsvorstelhingen, 
welche  ganz  isoliert  bestehen  und  sich  als  solche  ohne 
Veränderung  des  Inhalts  Ungere  Zeit  erhalten. 

b)  Multiple  Zwangsvorstellungen. 

Wir  werden  im  kasuistischen  Teile  sehen,  dass  eine  ganz  iso- 
lierte, inhaltlich  inditlereute  Zwangsvorstellung  sich  jahrelang  un- 
verändfTt  erhalten  kann. 

Häutiger  begegnet  man  singuirncii  /waiiu-svorstelluiigt'ii  •  pein- 
lichen Inhalts.  S<»  kann  die  Zwaiigsvorstcliuiig  <1ps  Suiciiliums 
monatelang,  die  des  Irrsinnigwerdens  jahn-hing  isoliert  Ini ihcstclien. 
In  den  weit  voilierrscheiiden  Fällen  mit  multiplen  Zwangsvorstellungen 
haben  wir  es  zum  Teil  mit  (iruppen  inhaltlich  zusammengehöriger 
oder  wenigstens  nahestehender  Zwangsvurstrlhmgen  zu  tun,  die 
nebeneinander  bestehen  oder  auch  sieh  ablösen  können,  zum  Teil 
aber  auch  mit  Zwangsvorstellungen  völlig  difterenten  Inhalts.  Wir 
werden  ebenfalls  aus  dem  kasuistischen  Teile  ersehen,  wie  ausser- 
sfdentlidi  reich  das  Bepertoire  mancher  an  Zwangsvorstellungen 
Leidenden  ist 
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Um  ein  rrtcil  iiltfr  ilic  n'lativc  Hrmtigkcit  der  \ crschiodtMipn 
assoziativen  Zwafit^stfiulcii/fn  uikI  der  wirlititrereii  riilialtsvarietäteii 
der  selltständitreii  Zwani^sv  orsttdluiigcn  zu  i^fwiiiiii'ii.  halte  icli  aiH 
meinem  lieobaehtuiigsinateriale  200  Fälle  zn^aiiiniengestellt  und  auf 
die  Art  der  in  dens«dben  vertretenen  Zwangsvorstellungen  durch- 
gesehen.   L'nter  den  200  Fällen  landen  sich : 

1.  Nosophobische  Zwangsvorstellungen  76  mal  »  38^0* 

2.  Zwangsbef&rchtungen  anderer  Art  mit  Anasdiliiss  der  im 
Folgenden  noch  speaell  angeführten  32  mal  =  16^0* 

3.  Zweifelsacht  22  mal  =  11  ^o- 

4.  Zwangsempfindungen  15  mal  =  7Vs^/o* 

5.  GrQbelsncht  11  mal  »  5V//o. 

6.  Suicidale  Zwaogsvontellungen  10  mal  =  5%. 

7.  Zwangsvorstellungen  und  Impulse  kriminellen  Inhalts  10  mal 

8.  Beobachtungs-  und  Beeintrftchtigungsideen  9malss4Vs7o* 

9.  Sexuelle  Zwangsrorstellungen  8  mal  =  4  Vo* 

10.  Zwangsdenken  8  mal  =  4%. 

11.  Erythrophobie  6 mal  =  3V„. 

12.  Zwangsskrupel  fimal  =  ']"^,. 

13.  Zwangsvorwürfe  5  mal  =  2Vt^'o- 

14.  Zwangsvorstellungen  religif>sen  Inhalts  5  mal  =  2'/8%. 

15.  Zwangsvorstellungen  sakrilegischen  Inhalts  4malsaB2'/o» 

16.  Musikalische  Zwangsvorstellungen  4  mal  =  2''/o. 

17.  Zwangsvorstellungen  abergläubischen  Inhalts  3mal=  1V«%- 
18  Pvropliobie  :^  mal  =  lV  ,^o. 

11>.  Aritlmiomaiii»'  4  mal  =2"v,. 

20.  IkTüliniiigsfiiiclit  2mal  =  l»/o. 

21.  Onnii)ato?iKiiiie     mal  ~  IV^'/o- 

22.  Beai  htiiii<rs/.\vaiig  ."5  mal  ^-  \^  p'^',,. 

23.  Kleptnitliulii.'  (aktiv.')  2  mal  =  l'Vo. 

24.  Klejdojdiobie  (passive)  1  mal  =  '/j'Vo* 

25.  Krinnerungszwang  1  mal  =  '/j '^/q. 
20.  1  )ysmor)di()j)lutl)i<'  1  mal  =  '/j^/o* 

27.  laleidiohie  1  mal  =  ';2*\',.. 

28.  Zwangsvorstellungen  diversen,  nicht  spezifizierbaren  Inhalts 
15mal  =  7V//o. 
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Aus  vorstehendor  Ziisaramenstollung  erp«^bpn  sich  unmittelbar 
raehrer»'  wichtigo  Tatsachen.  Wir  »'rsehon.  dass  unter  dou  Zwangs- 
vorstellungen die  Katt'gorie  der  Befürchtungen  weit  prädominiert. 
AVir  finden  s(d(  lie  in  mehr  als  50"'(,  der  Fälle,  und  unter  denselben 
überwiegen  hinwiederum  die  nnsophobisehen  Vorstellungen  erheblich. 
An  ilie  Beturclitungen  schliessen  sich  bezüglich  der  Häufigkeit  un- 
mittelbar die  Zweifel  an  (11 Alle  die  übrigen  Arten  des  Zwangs- 
vorstellens stehen  den  beiden  Kategorien  der  Tiefürchtung  und  des 
Zweifels  gegenüber  mit  .Ausiiahme  der  Zwangsemptiudungen  erheblich 
zurück.  Auf  letztere  folgen  an  Frequenz  die  Grübelsucht,  die 
Zwangsvorstellungen  suicidalen  und  kriminellen  Inhalts  und  die 
Beobachtungs-  und  Beeintrielitigungsideeii.  Auffallend  spärlich  ist 
in  unserem  Material  die  Ber&hnmgsfiiTcht  und  die  Onomatomanie 
vertreten,  welche  in  den  Mitteilungen  der  firanzösiachen  Autoren 
eine  grosse  Bolle  spielen.  Ich  muss  jedoch  hier  einen  Umstand 
herrorheben,  der  bei  dem  Examen  der  an  Zwangsvorstellungen 
Leidenden  immer  wieder  bemerklich  wird.  In  den  Fallen,  in  welchen 
seit  Jahren  Zwangsvorstellungen  in  erheblichem  Maasse  bestehen, 
ist  ea  selbst  bei  eingehendster  Untersuchung  und  langem  Verkehr 
mit  dem  Kranken  schwer,  ja  oft  unmöglich.  Ober  alle  die  Varietäten 
von  Zwangsvorstellungen,  Äe  seit  Beginn  der  Erkrankung  auftraten, 
Auskunft  zu  erlangen. 

Nicht  wenige  Kranke,  namentlich  Männer  aus  den  gebildeten 
Ständen,  sind  in  ihren  Mitteilungen  sehr  zurQckhaltend  und  be- 
schränken sich  darauf,  dem  Aizte  von  den  Vorkommnissen  Kenntnis 
zu  geben,  die  sie  f&r  die  Orientierung  fiber  ihren  Zustand  für  er- 
forderlich halten;  Anderes  verschweigen  sie,  weil  ihnen  die  Mit- 
teilung zu  peinlich  ist  und  sie  befürchten,  einen  zu  ungünstigen 
Eindruck  bezüglich  ihres  Oeisteszustandes  hierdurch  hervorzurufen. 
Manche  weibliche  Kranke  haben  sich  auch  mir  gegenüber  geweigert, 
Über  gewisse  Einzelheiten  in  ihren  Zwangserlebnissen  Auskunft  zu 
geben,  weil  sie  sich  durch  die  Mitteilung  dieser  „Dummheiten'' 
nicht  lächerlich  machen  wollten,  und  ich  konnte  mitunter  erst  auf 
Umwegen  erfahren,  welche  Bewandnis  es  mit  diesen  .Dummheiten* 
hatte.  Zwangsvorstellungen,  welche  nur  kürzere  Zeit  bestanden, 
werden  von  den  Kranken  auch  häufig  in  ihren  Berichten  vergessen, 
und  man  erfährt  nicht  selten  gelegentlich  erst  nach  längerem  Ver- 
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kehr  mit  «ItMisrlbcii,  dass  si»^  auch  an  dieser  und  jeiHT  Zwang»- 
vorstelluugävahetät  litten,  von  der  sie  bisher  nichtä  erwäUutea. 

In  Anbetracht  aller  dieser  ümstftnde  kann  ich  nicht  behaupten, 
dass  die  angefikhrten  Varietftten  des  Zwangsvorstellens  Alles  um- 
fassen, was  in  den  verwerteten  200  Fallen  vorhanden  war.  Die  eine 
oder  die  andere  Varietät  mag  etwas  häufiger  vertreten  gewesen  sein, 

als  irh  zu  ermittehi  vernioclitf ;  der  Hauptwert  meiner  Statistik, 
der  in  dem  Nachweise  der  Frequenzverliiiltiiissc  der  wichtigsten 
Zwaiii(s\nrstellung8varietäten  besteht,  kann  hierdurch  jedoch  nicht 
geschmälert  werden. 

Aus  unserer  Zusammenstellung  ergeben  sich  indes  noch  andere 
beachtenswerte  Tatsachen. 

Westplial  \zn]i  in  dem  an  liiiiierer  Stelle  erwähnten  Vortrage 
bei  der  l)(  fiiiitioii  der  Zwanirsvorstelluiigen  an,  dass  der  Inhalt  der- 
seilten  sehr  nianiiii:t'altig  sein  kann,  zumeist  aher  alisurd  ist  und 
mit  dem  friiiieren  Denivun  des  Patienten  in  keinem  nachweisbaren 
Zusammenhange  steht. 

Unsere  Zusammenstellung  lehrt  dem  gegenflber,  dass  die  Vor- 
stellungen von  wirklich  absurdem  Inhalt  unter  den  Zwangsideen 
nicht  nur  nicht  vorherrschen,  sondern  sogar  ridativ  selten  sieh  finden. 
Die  nosophobischeu  Zwangsvorstellungen,  welche  nach  unserer  Zu- 
sammenstellung weitaus  im  Vordergrunde  stehen,  sind  zwar  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  materiell  völlig  unbegründet,  aber  des- 
halb noch  ni<  lit  al)surd.  da  ihr  Inhalt  etwas  nicht  tatsächlich  lln- 
möi^liches  lictrillt.  Her  von  der  Zwantrsbefiirchtung.  herzleidend  zu 
sein.  Heimgesuchte  mag  ein  völlig  normales  Herz  haben,  seine 
Zwangsidee  kann  jedoch  deshalb  noch  nicht  als  absurd  betraditet 
werden,  weil  die  Möglichkeit  einer  Her/.erkrankiing  bei  jedem 
Menschen  vorliegt.  Selbst  die  ärztlidie  Feststellung,  dass  im  ge- 
gegebenen Falle  kein  Herzleiden  vorliegt,  macht  die  nach  derselben 
lortltestehende  Zwangsvorstellung  noch  nicht  absurd,  da  durch  die 
ärztliche  Frkl.irmig  die  erwähnte  Möglichkeit  noch  nicht  völlig  aut- 
gehoben wird.  Nur  in  seltenen  Fällen  nehmen  die  nosophobischen 
Zwangsvorstellungen  den  Charakter  der  Absurdität  an,  so  z.  B.  wenn 
ein  Lyssaphobe  befürchtet,  durch  Berührung  harmloser  Gegenstände 
mit  Wutgift  infiziert  m  werden,  oder  wenn  Jemand  in  der  Furcht 


Noaophobische  und  verwandte  ZwuigtTontellaDgeii.  85 


vor  t  iiKMi)  HazilluH  lebt,  ohne  zu  wissen,  was  unter  einem  solchen 

zu  versteln'ii  ist 

Der  we'itaiis  grössere  Teil  der  übrigen  Zwaiigsiidinclitmigeii 
und  die  Zwangszweil'el  können  ebenfalls  nicht  als  absurd  angesprochen 
werden.  Das  (ileiche  gilt  tili  eine  {{eihe  anderer  Zwangsvorstellungen 
(sexuelle,  religiöse,  suicidale.  Z\vangsskru])el.  Vorwurfe  etc.) 

Auch  die  weitere  Behaujitung  WestphaTs,  dass  der  Inhalt 
der  Zwangsvorstellungen  mit  dem  früheren  Denken  des  Patienten 
in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange  steht,  gewinnt  durdi  das 
Ergehnis  unserer  ZugammeiisteUang  keine  Stiktze.  IMe  Zwangs- 
befAichtungen  verschiedensten  Inhalts,  sperieU  die  nosophobischen 
Yorstelliingen  finden  wir  vonugsweise  bei  Individuen,  welche  von 
Haus  aus  von  ängstlicher  Natur  sind  oder  durch  nervenschädigende 
Momente  eine  Angstneigung  aequiriert  haben.  Die  an  Zwangs- 
grfibeleien,  -Skrupeln  und  -Zwdfeln  Leidenden  sind  vorwaltend 
Personen,  die  von  Jugend  auf  zu  Bedenken  und  6r&beleien  geneigt 
waren.  Wir  begegnen  in  vielen  Fällen,  was  auch  schon  von  den 
französischen  Autoren  (Legrand  du  Saulle  u.  a.)  konstatiert 
wurde,  den  ersten  Ansätzen  des  Zwangsvorstellungsleidens  in  der 
Kindheit,  und  die  Art  der  vorherrschenden  Zwangsvorstellung  lässt 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  der  Inhalt  derselben  sehr  häufig  mit 
den  früheren  Denkgewohnheiten  des  Patienten  in  Zusammenhang  steht. 

Nosophobiflche  und  venruidte  ZwangSTonteDimgeii. 

Wenn  wir  uns  im  Folgenden  zunächst  zur  Betrachtung  der 
nosophobischen  Zwangsvorstellungen  wenden,  mOssen  wir  uns  vor 
allem  mit  der  Unterscheidung  derselben  von  verwandten  Erschei- 
nungen befiissen.  Die  Nosophobie  darf  nicht  mit  der  ihr  nahe- 
stehenden Hypochondrie,  i.  e.  der  bei  vielen  Personen  sich  findenden 
krankhaften  Neigung,  sich  mit  ihrem  Körperzustande  flbermässig  zu 
beschäftigen  und  wegen  geringfügiger  Störungen  sich  zu  ängstigen, 

1)  hei  eiiiiT  Dame,  die  mich  vor  einiger  Zeit  konsultierte,  bestand  eine 
Belke  nosophobieelier  Zwangsideen  (Farcbt  vor  Hirnschlag,  Herzleiden  etc.)- 
Beaonden  wurde  sie  tod  der  Furcht  vor  einem  Baiillna  geqnftlt;  sie  hatte  dabei 
keinen  bestimmten  Ba/.illns  im  Ange,  besass  überhaupt  keine  nähere  Vorstellung 

Ton  einem  derartigen  Lebewesen  nnil  ilessen  palliocrt'ni  v  Heilrntniii,'.  Dit  Bazillus, 
Tor  dem  sie  sich  ängstigte,  war  ein  ganz  undetiaierbares,  aber  ^ebr  gefähr- 
UeiiM  Ding. 
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identifiziert  werden.  Nosophobische  Zwangsrorstellungen  kOnnen  auch 
bei  Personen  auftreten,  welche  von  Haus  aufl  nicht  hypochondrisch 
veranlagt  sind,  and  die  hypochondrischen  Befürchtungen  haben 
keineswegs  immer  den  Charaktw  TOn  Zwangsvorstellungen.  Ein 
hypochondrischer  Neurastlieniker  mag  i.  B.  durch  Gefühle  Ton 
Schwere  und  Müdigkeit  in  den  Beinen  zur  Tabesbefürchtung  ver- 
anlasst werden.  Die  ärztliclie  Untersuchung  mit  folgender  Aul- 
klärung beseitigt  jedoch  diese  Befürchtung  vollständig  und  meist 
für  längere  Zeit;  wenn  dieselbe  in  der  Folge  noch  gelegentlich 
bei  stärkf^reni  Hcrvnrtn'tt'n  der  erwähnten  Sensationen  auftaucht, 
so  ist  der  Patient  im  stände,  durch  eigene  Überlegung  sie  zu  ver- 
scheuchen. Ähnlich  Vfiliält  es  sich  mit  d<'r  so  häutigen  Befürchtung 
eines  Ht'r/l<M(ltMi>.  Handelt  es  sicli  dagegen  um  nosophohisclie 
Zwangsvorstellungen  (Zw angsheturchtungeii).  so  gelingt  deren  Be- 
seitigung durch  die  ärztliche  Aufklärung  nur  ganz  voriibergeheiiii. 
Derartige  Patienten  kennen  von  einem  Arzte  zum  andern  gehen,  ohne 
die  gewünschte  Beruhigung  zu  finden. 

Ein  junger  Mann,  der  von  der  Zwangsvorstellung,  herzleidend 
zu  sein,  vertblgt  wurde,  kam  zu  mir  noch  in  grösster  Aufregung, 
nachdem  er  am  gleichen  Tage  wegen  seines  Uerzzustandes  sich  von 
5  Ärzten  hatte  untersuchen  lassen,  die  ihm  sämtlich  erUirt  hatten, 
dass  von  einem  Henleiden  bei  ihm  nichts  zo  finden  sei. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  jedoch  zugegeben  werden,  dass  die 
Hypochondrie  einen  sehr  fruchtbaren  Boden  für  die  Entwickelang 
echter  nosophobischer  Zwangsvorstellungen  bildet  Wichtig  ist  femer 
die  Unterscheidung  der  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  von 
den  nosophobischen  Zwangsvorstellungen.  Letztere  weisen,  wie  wir 
schon  erwähnt  haben,  Oberhaupt  nur  selten  den  Charakter  der  Ab- 
surdität auf  und  nie  in  dem  Grade,  wie  dies  bei  den  hypochon- 
drischen Wahnvorstellungen  der  Fall  ist  Die  Idee,  dass  ein  Köiper- 
teil  stofflich  verwandelt,  von  Glas,  Holz  u.  dergl.  sei,  dass  ein  Tier 
im  Kopf  oder  Magen  hause,  kommt  im  Bereiche  des  Zwangs- 
vorstellens nie  vor.  Femer  konunt  in  Betracht,  dass  der  an  einer 
nosophobischen  Zwangsvorstellung  Leidende  entweder  die  Unbe- 
gründetheit seiner  Idee  infolge  eigener  Überlegung  einsieht  (über 
derselben  stehtj,  oder  sich  von  derselben  durch  ärztliche  Aufklärung 
wenigstens  temporär  überzeugen  lässt.  Die  Wahnidee  ist  dagegen 
uukorrigierbar,  sie  wird  durch  keinerlei  ärztliche  Darlegung  er- 
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srIuUtfrt.  Der  lulialt  der  iinsdphuliisclien  Vurstellung  Yariit.'rt  ins  Tn- 
endliche.  Nicht  nur  alle  cxisticrfiid»'!!  inneren  Erkrankiint;»'!!  kiMiiiiMi 
<ieii  Gegenstand  der  Nosophobie  bilden,  sundern  auch  rein  zutallige 
Verletzungen  oder  sonstige  Schädigungen,  selbst  solche,  die  nur  sehr 
selten  Yorkommen.  So  wurde  ein  junger  Neurastheniker  meiner 
Beobachtnsg,  der  einmal  beim  Fischessen  glaubte,  dass  ihm  eine 
Orftte  im  Hals  stecken  geblieben  sei  (sicher  ist  das  Faktum  nicht), 
seit  dieser  Zeit  fast  bei  jeder  Mahlzeit  von  der  Zwangsvorstellung, 
dass  ihm  ein  Bissen  im  Hals  stecken  bleiben  werde,  und  damit  zu- 
sammenhängender erheblicher  Angst  gequfllt  öfters  findet  sich  die 
ZwangsbefOrehtung,  dass  man  beim  Essen  mit  den  Speisen  Nadeln, 
Glassplitter  oder  andere,  die  Verdauungswege  Terletaende  Dinge  ver- 
schlucken oder  sich  Gift  beibringen  könnte,  das  durch  ii^end  einen 
Zufall  in  die  Speisen  hineingeriet.  Die  Furcht  vor  Vergiftung 
kann  sich  auch  an  andere  Äussere  Momente  als  die  Nahmngs- 
aufiiahme  knüpfen,  insbesonders  an  die  BerQhmng  von  Metallen 
wegen  der  Möglichkeit  des  Anhaftens  von  Grünspan  und  dadurch 
zu  einer  Spezies  der  BerührungsAircht  (Metalloplioliie).  auf  die  wir 
noch  zu  sprechen  kommen  werden,  fuhren.  Im  Ein/ellalle  wird  der 
Inhalt  der  nosophobischen  Zwangsbefiirchtungen  durch  die  medi- 
zinischen Vorstellungen  des  Leidenden  beeinflusst.  Der  medizinisch 
nicht  Gebildete  wird  unter  gewissen  Uniständen  von  der  Befürchtung 
des  Irrsinns  heiinircsucht.  während  der  Mediziner  oder  medizinisch 
Halbgebildete  sicii  vor  l*aral\ sc  ängstiixt.  Seitdem  Ha/illen  als 
Kranklieitsern'gtT  brkannt  sind,  spielt  die  Baziliophobie  in  manchen 
Fällen  eine  grosse  Hidle. 

Die  Pathogenese  der  einzelnen  nosojjhobischen  Vorstellungen 
ist  keine  gleichmässige.  In  manchen  Fällen  tauclien  dieselben  plötz- 
lich ohne  ersiclitlichen  Zusammenhang  mit  dem  momentanen  Denken 
und  Gemütszustände  auf.  Sie  bilden  hier  wahrscheinlich  das  Hesultat 
unterbewusster  psychischer  Prozesse.  In  anderen  Fällen  tritt  die 
nosophobische  Vorstellung  zuerst  im  Gefolge  eines  an  sich  inhalt- 
losen Angstzustandes  als  ein  Erklärungsversuch  oder  eine  Be- 
fiirehtung  auf,  welche  dordi  die  mit  der  Angst  vergesellschafteten 
somatischen  Störungen  angeregt  wurde.  Der  Angstzustand  bedingt 
hier  die  Fixierung  der  Vorstellung  und  damit  deren  Zwangscharakter. 
80  kann  z.  6.  durch  das  die  Angst  begleitende  Herzklopfen  die 
Zwangsbeftürchtung  eines  Herzschlags  hervoigenifen  werden.  Sehr 
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hftufig  werden  aber  aach  noaophobische  VoisteUangen  von  waaam 
angeregt  (suggeriert).   Besonders  vrirksam  in  dieser  Richtimg  sind 

die  Todesnaclirichten  in  den  Zeitungen.  Die  Mitteilung  von  dem 
plötzlichen  Hinsclieiden  eines  Freundes  oder  irgend  einer  bekannten 
Persönlichkeit  infolge  von  Her/schlag  kann  Zwangsbefürciitung  eine» 
ähnlichen  Schicksals  sell>st  bei  Personen  erwecken,  die  bisher  über 
keinerlei  Hencbeschwerden  zu  klagen  hatten.  Bekannt  ist,  dass  zur 
Zeit  der  Erkrankung  Kaiser  Friedrichs  viele  Personen  von  der  Furcht, 
am  Kehlkopfkrebs  zu  leiden,  heimgesucht  wurden.  Ahnlit  h  wie  die 
Zeitungsnachriclitcn  wirken  jirivate  Mitteilungen  über  die  Erkran- 
kung von  B>'kaiinten.  IVeiinden  und  insliesonders  Verwandten.  Von 
mächtigem  sut^ije^tiveiii  Kintliisse  ist  iiiich  der  Anblick  nlotzlich 
Erkrankter  o(ler  vun  schweren  Krankiieitserscheinungen.  Kränijtten. 
Pliitstnrz  u.  dergi.  IbMaUener.  Endlich  kr»nnen  nosophobische  Vor- 
stellungen auch  direkt  auf  verl)alem  Wege  suggeriert  werden:  un- 
überlegte und  unverständige  Äusserungen  von  bekannten  sind  liier  nicht 
selten  im  Sjiiele.  Indes  haben  auch  die  Arzte,  und  zwar  zum  Teil  mit 
unriciitigen  Diagnosen,  aucli  manches  Verschulden  auf  ihrem  Konto. 

liezüglich  tler  (irundhige,  auf  welcher  sich  die  nosojdiobischen 
Zwangsvorstellungen  entwickeln,  weichen  meine  Erfahrungen  von 
denen  Kaan*8  bedeutend  ab.  Nach  dieem  Autor  soll  die  No80> 
phobie  im  Gegensatze  zur  Topophobie  fast  adsschliesslich  schwer 
belastete  Individuen,  hauptsächlich  Frauen  im  mittleren  Lebensalter, 
mitunter  auch  in  der  Pubertätszeit  befallen  und  fiist  immer  mit 
einer  sexuellen  Neurasthenie,  der  ein  organisches  Genitalleiden  zu 
Grunde  liegt,  kombiniert  sein.  Nach  meinen  Beobachtungen  besteht 
bei  einem  grossen  Teil  der  Nosophobischen  weder  schwere  erbliche 
Belastung  noch  sexuelle  Neurasthenie;  es  wird  sich  dies  auch  zum 
Teil  aus  den  im  Folgenden  mitgeteilten  Fällen  ergeben. 

Ich  fimd  femer  nosophobische  Zwangsvorstellungen  annähernd 
gleich  häufig  bei  beiden  Geschlechtern  und  konnte  eine  besondere 
Häufigkeit  derselben  bei  Frauen  im  mittleren  Lebensalter  nicht  kon- 
statieren. Dagegen  stimmt  meine  Erfahrung  mit  der  Kaan 's  dariti 
fiberein,  dass  bei  den  in  Frage  stehenden  Kranken  die  Hauptrolle 
eine  gewisse  ängstliche  Charakt«ranlage  spielti  infolge  welcher  so- 
wohl durch  al)nonne  Körpergefuhle  (Organemptindungen)  als  von 
aussen  angeregte  Vorstellungen  Befürchtungen  irgend  welcher  körper- 
licher Übel  wachgerufen  werden  können. 
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Wenn  wir  die  (Tostaltung  der  Einzelfalle',  in  welchen  noso- 
phobisrhe  Zwangsvorstellungen  allein  voriianden  sind  oder  prädo- 
minieren, überblicken,  so  finden  wir  zunächst  in  Hczul^  auf  Zahl  un<l 
Wechsel  dieser  Vorstellungen  zwei  Extreme,  zwisclifn  wi'I.-Ik'u  alle 
möglichen  riicrgäuge  vorkoniuien.  Auf"  ilt-r  einen  Seite  haben  wir 
es  mit  Kranken  zu  tun,  welche  andauernd  oder  periodis(di  stets 
nur  von  einer  und  derselben  nos(tj)hoidschen  Vorstellung  verfolgt 
werden,  auf  der  anderen  Seite  mit  Kranken,  bei  denen  nosojdiobiscbe 
Vorstellungen  beständig  vorhanden  sind,  der  Iidialt  derselben  da- 
gegen fortwährend  wechselt.  Heute  bildet  Irrsein  oder  Hirnschlag» 
morgen  Herzfehler  oder  Herzschlag,  übermorgen  Lungenleideu  u.  8.  w. 
den  Gegenstand  ihier  Zwaugsbef&rchtiingen.  Ebenso  bedeutende 
Unterschiede  finden  wir  in  dem  Einflasse,  welchen  die  nosophobischen 
Vorstellungen  auf  das  psychische  Gesamtverhalten  ausfiben.  Nicht 
wenige  Kranke  ertragen  ihre  nosophobischen  Vorstellungen  mit 
rolliger  äusserer  Ruhe  und  lassen  sich  durch  dieselben  in  keiner 
Weise  rerhindem,  ihren  Geschäften  nachzugehen.  Sie  äussern  sich 
ihrer  Umgebung  gegenüber  Qber  die  sie  quälenden  Befürchtungen 
nicht  und  bemühen  sich,  die  durch  diese  verursachte  Verstimmung 
zu  verbergen,  sind  auch  dem  Arzte  gegenüber  wenig  mitteilsam, 
mitunter  aus  Furcht,  eine  Bestätigung  ihrer  Zwangsgedanken  bei 
diesem  zu  erhalten. 

Diesen  Schweigsamen  und  sich  Beherrschenden  stehen  andere 
gegenüber,  welche  nur  nut  ihren  nosophobischen  Vorstellungen  be- 
schäftigt das  Interesse  für  ihre  Angelegenheiten  verlieren,  sich  um 
die  Gefühle  ihrer  Umgebung  nicht  mehr  kümmern  und  durch  ihren 
Jammer  und  ihr  rücksichtsloses  Gebahren  zu  einer  Crux  für  ihre 
Angehörigen  werden.  Interkurrent  kann  es  bei  diesen  Individuen  zu 
schweren  Angstzuständen  kommen,  in  welchen  sie  sich  tobsuchtartig 
geberden,  laut  schrden  und  umherrennen,  Gegenstände  zerreissen  und 
vernichten  und  taub  für  alles  Zureden  bleiben. 

lUobachtung  1.  ZwangsbefUrchtung  des  Irrsinnigwerdens. 
Frl.  X.,  29  Jahre  alt,  obwohl  erblich  nur  wenig  belastet  (der  Vater 
gesund,  die  Matter  nervös)  von  Jugend  auf  leicht  erregbaren  Gemüts, 
fällt  ihren  Angehörigen  seit  einiger  Zeit  durch  eine  gewisse  Ver- 
stimmung auf.  Aber  deren  Ursache  sie  sich  nicht  äussert.  Ich  er- 
fahre von  der  Patientin,  dass  sie  seit  Wochen  an  Kojdeingenomnien- 
heit  und  unruhigem  Schlafe  leidet,  deren  Ursache  wohl  in  gemütlichen 
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EiTegunjien  zu  suchen  ist.  Unter  dcni  Einflüsse  der  Kopfbeschwerden 
tauchte  ln'i  ihr  vor  einijLrer  Zeit  die  Idee  auf,  dass  sie  irrsinnij!^  w«'rde. 
und  dieser  <  ledanke  verfolgt  und  ängstigt  sie  seitdem.  Sie  ist  zwar 
nicht  iibenieugt,  dass  ihr  dieses  Schicksal  bevorstelit,  hält  es  aber 
für  wohl  mO^ich.  üm  ibro  Eltern  nicht  zu  ängstigen,  vermied  sie 
es,  fiber  ihre  Befürchtungen  mit  denselben  zu  sprechen. 

Bei  der  Pat.  ist,  abgesehen  von  einer  Neigung  zu  Fluxionen 
nach  dem  Kopfe.  —  ihr  <iesieht  wird  bei  der  geringsten  Veran- 
lassung von  tiefer  Hot»*  überzogen  keine  körperliche  Anomalie 
zu  konstatieren.  Die  Kupleingenoiumenheit  schwindet  unter  hydriati- 
scher  und  elektrischer  Behandlung  alsbald,  damit  verliert  9iäk  auch 
die  nosophobische  Idee  völlig. 

Beobachtung  2.    ZwangsbefOrehtung  des  Irrainnigwerdmi. 

Herr  S..  Kaufinaon,  iHi  Jahre  alt,  verheiratet,  aus  einer  nerv  ösen 
Familie  stammend,  war  bis  vor  einem  Jalire  gesund.  Damals  trat  bei 
ihm  ein  Magenleiden  iiul,  welclies  von  dem  beliandelnden  Arzte  als 
Magenerweiterung  und  chronischer  Magenkatarrh  aufgefasst,  von 
Professor  R.  in  G.  dagegen  als  nervOs  (Hyperaciditat)  erklärt  wurde. 
Einige  Zeit  spater  acquirierte  Pat.  fJoiionlnie  auf  der  Keise,  worüber 
er  sich  sehr  alterierte.  Seit  etwa  .}  AVochen  ist  Pat.  wieder  auf  der 
[{eise;  seit  dieser  Zeit  leidet  er  an  Schlafmangel  und  Koj>feinge- 
uommenheit,  der  Appetit  ist  gering,  Stuhlgang  ohne  Naclihille  nicht 
zu  erzielen.  Der  Kopfdruck  und  der  Schlafimangel  ängstigen  den 
Piitienten  sehr,  und  er  kann  die  Idee  nirlit  los  werden,  das8  er  als- 
l»ald  in  eine  Irrenanstalt  kommen  werde.  Dass  diese  Idee  eine  krank- 
hafte, durch  seinen  Zustand  niciit  gereclittertigte  ist,  erkennt  Pat. 
nicht ;  er  nimmt  jedoch  die  ihm  gegebene  Aufklänmg  gerne  an. 
Die  l  iitersuchung  ergibt  einen  negativen  Befund. 

Ii  e  o  I)  a  c  h  t  n  n  g  3.  ZwangsbefUrchtung  des  Irrsinnigwerdens. 
Frl.  D.,  Koniptoiristin,  '22  Jahre  alt,  ist  erblich  belastet.  Ihre  vor 
Jahren  verstorbene  Mutter  war  nervenleidend,  eine  Schwester  der- 
selben kam  wegen  Zwangsvorstellungen  in  meine  Behainllung.  Die 

Piitii'iitiii.  die  au.sser  Kinderkrankheiten  keine  erlieldiche  Krankheit 
dur(  ligeiiiaciit  iiat  und  intellektuell  anscheinend  wenig  begabt  ist. 
hat  einen  ziendich  anstrengenden  Posten  zu  versehen.  Seit  etwa 
P/s  Jahren  besteht  bei  ihr  der  Gedanke,  dass  sie  irrsinnig  werde. 
Diese  Idee  ist  bei  ihr  nicht  infolge  irgend  welcher  n)erlegungen 
entstanden,  sondern  ihr  durdi  eine  Freundin  eingegeben  worden.  Als 
sie  dieser  gegenüher  gelegentlich  über  Kojd'schmerzen  klagte,  bemerkte 
dieselbe,  dass  das  Leiden  ihres  geisteskranken  \'aters  in  gleicher 
Weise  begonnen  habe.  Seitdem  erachtete  die  Patientin  ihr  Schicksal 
tiir  besiegelt.  Es  stand  für  sie  fest,  dass  sie  irrsinnig  werde;  auch 
die  arztlieheii  < iegenvorstellungen  konnten  bei  ihr  diese  Idee  immer 
nur  vorübergeheud  beseitigen.    Körperlich  negativer  Befund. 
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Beobachtung  4.  ZwanpsbefUrchtung  des  Irrsinnigwerdens. 
Frau  Beamtensgattin,  37  Jäire  alt,  seit  17  Jahren  verheiratet, 
Mutter  von  2  Kindern,  ist  erblich  von  vftterlicher  Seite  belastet.  Ihr 
Vater  kam  im  Alter  von  Go  Jahren  wegon  Paranoia  in  eine  Irren- 
anstalt, wo  er  nach  einem  halben  Jahre  starb.  Der  Orossvater 
väterlicherseitä  war  sehr  excentriscli  und  jähzornig.  Eine  Cousine 
von  väterlicher  Seite  war  melancholisch.  Die  Mutter  der  Patientin 
ist  noch  am  Leben  und  gesund. 

Die  Patientin  blieb  seit  ihren  Kinderjahren  von  erheblichen 
ki^rperlichen  Erkrankungen  versdiont.  Aueh  ilire  Entbindungen  ver- 
lieten  normal.  Schon  im  Alter  von  21  .lahriMi  wurde  sie  ohne  er- 
sichtliche Ursache  von  einem  Verstimmungszustande  heimguäucht, 
welcher  4  Monate  anhielt  Auch  im  vorigen  Jahre  stellte  sich  ein 
Bepressionsanfall  von  mehrmonatlicher  Dauer  ein.  Ein  solcher  be- 
steht auch  zur  Zeit  und  zwar  bereit«  seit  fast  2  Monaten.  Appetit 
und  Schlaf  haben  damit  nur  ijerinu'e  Einbussc  erfaliren,  auch  be- 
stehen keine  Kopt'beschwerden.  Die  Verstimmung  schwankt  in  ihrer 
Intensität  und  ist,  wie  es  scheint,  im  Ganzen  nicht  hochgradig.  Zer- 
streuung wirkt  in  der  Regel  gQnstig.  Was  die  Kranke  am  meisten 
quält,  ist  die  Angst,  irrsinnig  zu  werden  und  das  Schicksal  ihres 
Vaters  zu  toilon.  eine  Befürchtung,  di»'  sie  au<  li  in  den  früheren 
Depressionszustandeu  hartnäckig  verfolgte.  Danelien  figuriert  zeit- 
weilig die  Idee,  dass  sie  ihrem  Haushalt  nicht  mehr  genügend  vor- 
stehen kann,  obwohl  sie  die  Geschäfte  desselben  ganz  in  gewohnter 
Weise  besorgt  IMe  Patientin  sieht  das  Krankhafte  ihres  Zustandes 
völlig  ein. 

Aussehen  etwas  anämisch,  im  übrigen  körperlich  nichts  zu 
konstatieren. 

Wir  haben  in  den  vorstehend  angeführten  Fallen  eine  und  die- 
selbe nosopbobisclie  Vorstellung',  die  HelTirclitung  des  Irrsinnig- 
werdens, «lie  jedoch  in  den  einzelnen  Fallen  in  verschiedener  Weise 
angeregt  wurde.  In  den  zwei  ersten  Fällen  gaben  massige  cere- 
brasthenische  Beschwerden  den  .\nlass  zur  Bildung  der  Vorstellung, 
In  dein  ilritten  Falle  wurde  »lirst  life  der  Patientin  indirekt  durch 
eine  Freuiidin  suggeriert,  wiilirend  im  vierten  Falle  die  Vorstellung 
auf  emotiver  Basis  unter  Einwirkung  einer  lieminiscenz,  sich  ent- 
wickelte. Bemerkenswert  ist,  dass  in  dem  Falle,  in  welchem  die 
Zwangsvontellung  der  Patientin  lediglich  von  aussen  eingepdanst 
wurde  und  weder  in  dem  Befinden  der  Patientin,  noch  in  ihren  per- 
sönlichen Erlebnissen  eine  besondere  Sttktze  hatte,  dieselbe  am  längsten 
sich  erhielt,  und  auch  durch  Gegenvorstellungen  am  wenigsten  be- 
einflnsst  worde.  Eine  Erklärung  mag  dieser  Umstand  in  der  Be- 
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schränktheit  und  einer  gewissen  abergläubischen  Disposition  der 
Patientin  finden,  welche  sie  verhinderten,  gegen  die  Idee  iigendwie 
anzakftmpfen  und  den  ftnctlichen  Aufklärungen  das  erforderliche  Ver- 
trauen entgegenzubringen. 

Beobachtung  5.  Zwangsfurcht  vor  Herzschlag.  Frl.  F.. 
21  Jahre  alt,  Keutierstochter,  hat  ihre  Mutter  l>»'reiU  vor  Jahren 
verloren ;  dieselbe  starb  an  einer  ünterleibserkrankung  und  soll  etwas 
hypochondrischer  Natur  gewesen  sein.  Ihr  Vater  leht  noch,  ist  von 
anfbrausendf'm  Temperament,  im  übrigen  jedoch  völlig  gesund.  Von 
ihren  S  ( Jcschwistern  starben  0  an  verschiedenen  Krankheiten,  die 
2  noch  lebenden  sind  gesund.  Patientin  liat  als  Kind  schwere  Er- 
krankungen (Scharlach,  Pneumonie  etc.)  durchgemacht,  später  litt 
sie  P/s  Jahre  lang  an  Chlorose.  Die  Menses  traten  bei  ihr  mit  15 
Jahren  ein.  Die  Patientin  war  schon  immer  nervös  und  üngstlicher 
Natur  und  hatte  in  den  letzten  Jahren  infolge  von  Krkranknniren 
und  Todesfällen  in  ihrer  Familie  schwere  gemütliche  Erregungen 
durchzumachen.  Patientin  hat  jedoch  erst  seit  dem  letzten  Winter 
fiber  erheblichere  Beschwerden  zu  klagen:  Herzklopfen  und  Druck 
in  der  Hoagegend,  Schweratmigkeit  beim  Stiegensteigen,  Zittern 
naujentlicli  bei  Aufre^uiij^en.  nächtliche  Ani^stzustände.  trrosse  Schreck- 
haftigkeit. Patientin  wird  beständig  von  der  Angst  vor  Herzschlag 
gequält.  Sie  fürchtet  sich  auch  vor  dem  Einschlafen,  weil  sie  glaubt, 
dass  sie  während  des  Schlafes  der  Herzschlag  treffen  könne.  Topo- 
phobien  bestehen  nielit.  Patientin  kann  überall  ohne  Schwierigkeiten 
allein  tjclieii  und  sich  an  jedem  Orte  aufhalten.  Die  Furcht  vor 
Herzschlag  und  vor  dem  Einschlafen  besteht  enst,  seitdem  Hera- 
klopfen  auftrat.  Der  Appetit  ist  befriedigend,  der  Stuhlgang  da- 
gegen mangelhaft,  so  dass  Patientin  öfters  Abführmittel  gebrauchen 
muss.  Patientin  ist  ein  kiüfti«;  ^^el^autes.  wohlaussehendes  Mädchen, 
bei  dem  ausser  etwas  bescliieuiiit:ti'r  ller/tiitii,'keit  (Folge  der  Unter- 
suchung) nichts  Objektives  zu  konstatieren  ist. 

Beobachtung  6.  ZwangsbtfOrelitiing  einet  Anfallee.  L.  B.. 

21  Jahre  alt.  Dienstmädchen,  wahrscheinlich  erblich  belastet,  (über 
die  * li'snndheitsverliältnisse  ihrer  vor  Jahren  verstorbenen  Kitern  ist 
nichts  Sicheres  zu  eruieren),  hat  ausser  ivinderkranklieiten  und 
Bleichsucht  vor  mehreren  Jahren  keine  erhebliche  Krankheit  durch- 
gemacht. Vor  5  Monaten  (Mai  1896)  war  sie  zu  Hanse,  wo  ihr 
Bruder  einen  An&ll  mit  Krämpfen  natte,  über  welchen  sie  sehr 
erschrack  Wie  es  scheint,  handelte  e>  sich  imi  einen  liysterischen 
Anfall.  Sie  hatte  zur  Zeit  dieses  \ Mrkoniiniiisses  ihre  Menses. 
Etwa  14  Tage  später  wurde  sie  von  einer  Beängstigung  mit  Zittern 
befallen,  und  in  der  Folge  trat  bei  ihr  die  BefArchtong  auf,  sie 
könne  einen  fthnlichen  Anfall  wie  ihr  Bruder  bekommen;  diese 
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Idee  verfolgte  sie  monatelang.  Wahrend  des  Sommers  wurde  Fat., 
obwohl  sie  sich  auf  dem  Lande  aufhielt  und  keine  anstrengende 
B68<^ftftigiuig  hatte  f  fortwährend  von  nervösen  Beschwerden  im 
Kopfe,  Kücken  und  den  Beinen,  auch  von  Herzklopfen  belästigt, 
was  wohl  damit  /usammenhängen  mag,  dasa  sie  viel  Yerdruss  mit 
ihrem  Geliebten  hatte. 

Gegenwärtig  bestehen  nur  noch  Kopfbescfawerden  (Schwere  im 
Kopfe,  mitnnter  auch  Kopfisebmenen);  Appetit  und  Schlaf  sind  gat. 
Objektiv  nnlL 

Beobachtung  7.  Wechselnde  nosophobische  Zwangsvor- 
stellungen. Frau  M.,  40  Jahre  alt,  Fabrikantensgatiin.  seit  19 
.Jahren  \  erlieiratet.  stammt  von  einer  Familie,  in  weh-litT  weder 
JI»ierveu-  noch  Geisteskranklieiten  vorkamen.  Ihre  Mutter  und  ihre 
2  Schwestern  sind  jedoch  nerrOs.  Patientin  war  von  Jugend  auf 
etwas  schwächlich,  hat  jedoch,  abgesehen  von  Kinderkrankheiten, 
bis  zu  ihrer  Verheiratun«^  keine  nonneiisworte  Erkrankun;L(  durrli- 
gemacht.  Seit  der  ei-sten  Kntbindung  vor  IS  Jahren,  hfl  wclclicr 
wegen  der  Gröss«  des  Kindes  die  Anwendung  der  Zan^e  notwendig 
wurde,  ist  die  Frau  itervenleidend.  Zwei  weitere  Entbindungen  vor 
12  und  5  Jahren  übten  auf  ihren  Nervenzustand  ebenfalls  einen 
ungünstigen  Eintluss  aus.  Schlafmangel,  nervöse  Verdauun^'s- 
boschwerden.  Herzklopfen,  Ans^^stzustände  und  andere  Beschwerden 
stellten  sicii  im  Laufe  der  Jahre  ein;  zeitweilig  kam  es  auch  zu 
Verstimmungszuständen,  welche  der  Patientin  das  Leben  sehr  er- 
schwerten. Seit  der  2.  Entbindung  litt  Patientin  auch  mehrfach 
an  Uterinaffektionen  mit  Fluor,  welche  längere  Behandlung  nötig 
machten.  Hierzu  gesellte  sich  eine  äusserst  liartniickige  Obstipation, 
welche  sich  zeitweilig  mit  Hämorrhoidalbescliwenh'n  verknüpfte. 

Im  Laufe  der  Jahre  traten  bei  der  Patientin  Zwangsbeiurchtungen 
aller  möglichen  Krankheiten  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund, 
und  die  Angstzustände,  welche  sich  damit  verbinden,  erreichen  zeit- 
weilig einen  sehr  hohen  Grad.  Das  gerinp:tugigste  körperliche  Vhe\ 
kann  zu  derartigen  Befürchtungen  den  Anstoss  geben.  Bei  einem 
unbedeutenden  Magenschmerz  befurchtet  sie  sofort  Magenkrebs,  bei 
der  kleinsten  Hsutverletzung  Blutvergiftung.  Ein  geringfügiger 
Schmerz  in  der  Brust  versct/t  sie  in  Taiesangst  vor  einem  Lungen- 
h'idt'n.  ein  unbedeutendes  Herzklopfen  in  ebensolche  Anj^st  vor 
einem  Herzscliiag.  Diese  Betürchtungen  lässt  sich  die  Patientin 
weder  von  ihrem  Manne,  noch  von  ihrem  Hausarzte  ausreden;  es  ist 
auch  voi^gekommen,  dass  ein  weiterer  zugezogener  Arzt  ebenfalls 
seinen  Finfluss  da^'e«,'t'n  ohne  jeden  Frfolg  geltend  machte.  Die 
Befürchtungen  schwinden  jedoch  in  der  Keirel  nach  einiger  Zeit,  und 
die  Patientin  bedauert  dann  wohl  lel)haft,  dass  sie  mit  ihren  grund- 
losen AUgstigungen  sich  und  ihrer  Familie  das  Leben  so  erschwert. 
Allein  beim  nftchsten  kleinen  Ungemach  stellt  sich  wieder  Angst 
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vor  irgend  einem  schweren  Leiden  ein,  und  die  l'atientin  lallt  wieder 
durch  ihren  Jammer  ihrer  ganzen  Familie  zur  Last 

Hierzu  kommt  noch  ein  Umstand.  Seit  der  ersten  stliwcren 
Entbindung?  wurde  der  elu'Iicln'  Verkehr  der  Oatten  in  der  Form 
des  ("on*?r.  interru]itus  p'ülit,  und  seit  ö  Jahren  hat  der  Gatte  der 
Patientin  das  Opler  gebracht,  sich  zu  völliger  Abstinenz  zu  ver- 
stehen. Wenn  er  seit  dieser  Zeit  eine  harmlose  Zärtlichkeit  sich 
erlaubt,  kann  die  Patientin  bis  zum  Eintritt  der  nfichsten  Menses 
den  Gedanken  nicht  los  werden,  dass  sie  schwangrer  sei.  obwohl  sie 
das  rn^'ereiuite  dieser  Idee  wohl  einsieht.  Es  ist  auch  schon  mehr- 
tacii  vorgekommen,  dasä  nach  derartigen  Vorgängen  die  Menses 
Iftnger  ausblieben  und  die  Patientin  über  Übelkeit,  Spannung  in  den 
Brüsten  und  Aiiftreibung  des  ünterleibs  klagte,  bis  die  Menses  sieh 
wieder  einstellten. 

Patientin  ist  eine  kaum  niittelgrossc.  etwas  korpulente  i'iau, 
bei  der  ausser  Zeichen  geringer  Anämie  nichts  zu  konstatieren  ist. 
HOhenluit  und  Soolbäder  wirken  wiederholt  günstig. 

Beobachtung  8.  Nosophobische  Zwangsvorstellungen  diversen 
Inhalts.  Frau  B.,  Kanftnannsgattin,  35  Jahre  alt,  seit  10  Jahren 
verheiratet,  Mutter  einer  8  jalu  igen  Tochter,  ohne  erbliehe  Belastunlf, 
war,  abgesehen  von  Kinderkrankheiten,  bis  vor  2  Jahren  immer 
gesund.  Damals  stellten  sich  bei  ihr  intolt;e  heftiLrer  £remfitli(  her 
Erregungen  Magenbeschwerden  ein,  weshalb  sie  eine  Kur  in  Karlsbad 
gebrauchte.  Diese  hatte  jedoch  eine  entschieden  ungünstige  Wirkung. 
Die  Patientin  wurde  aufgeregt,  koimte  nicht  mehr  schlafen  und 
kam  in  verschlerjiterteni  Zustande  zurück.  Zu  Hause  besserte  sich 
ihr  ßetiiiden  alliiiiihli»  Ii.  Zu  Antanu:  vorigen  Jahres  hatte  sie  einen 
Abortus  mit  erheblichem  Blutverlust,  von  welchem  sie  sich  rasch 
erholte.  Im  danulFolgenden  Sommer  stellten  sich  bei  der  Patientin 
währeiKl  eines  Landaufenthaltes  wieder  Maijenbeschwerden  (angeblich 
Magenkatarrh),  sowie  Appetit-  und  Schlafmangel  ein.  Trotz  ärzt^ 
licher  lieliaii<llunt,'  besserte  sich  der  Magenzustand  nicht.  Die 
Patientin  ass  aus  Furcht  vor  Magendruck  sehr  wenig  und  kam 
infolge  dessen  sehr  herunter;  sie  musste  sogar  einige  Zeit  wegen 
allgemeiner  Schwäche  zu  Bette  liegen.  Da  während  des  Winters 
eine  entschiedene  liesserung  nicht  eintrat.  <:ing  Patientin  Anfang 
März  dieses  Jahres  nach  einem  südlichen  klimatischen  Kurort,  wo 
sie  jedoch  den  gewiuischten  Erfolg  nicht  erzielte.  Der  vorher  schon 
mangelhafte  Appetit  verlor  sich  dort  gänzlich;  auch  der  Sehlat 
wurde  geringer,  und  in  den  letzten  Wochen  des  Aufenthalts  musste 
Patientin  zumeist  liegen.  Schon  wahrend  des  Winters  waren  bei 
der  Patientin  nosophobische  Hefünhtuntren  (Furcht  vor  Her/Jeiden. 
den  Verstand  zu  verlieren,  dem  Siechtum  zu  verfallen  etc.;  aufgetreten, 
die  jedoch  nur  mit  geringen  Angstzust&nden  verknüpft  waren. 
Wahrend  des  Aufenthaltes  im  Süden  stellten  sich  diese  Zwaogs- 
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belürclitungeii  unlialtender  und  mit  schwereren  Angstzustüuden  ver- 
gesellschaftet ein,  welche  die  bestehende  Schwäche  zeitweilig  hoch- 

gradiu:  steigerten.  In  Besag  auf  ihren  ehelichen  Verkehr  berichtet 
die  Patientin,  dass  ihr  Gatte  seit  der  (leburt  ihrer  Tocliter  den 
Coügr.  interr.  übt.  wobei  sie  jedoch  zunieist  IJefricdiLMiDLr  Hndet, 

Bei  der  Autnahnie  klagt  Patientin  über  Schlaüiiangel,  Kopf- 
schmenen,  Heisshunger,  ganz  besonders  aber  Aber  allgemeine 
Schwäche,  welche  jedoch,  wie  die  Beobachtung  zeigt,  im  wesent- 
liclien  Folge  von  Angstznständen  ist.  Das  Denken  der  Patientin 
wird  iiiuv/.  von  iiosoydinbischen  Vftrstellun^^en  beherrscht  (Her/leiden. 
Irrsinnigwerden,  schweres  Magenleiden  etc.j,  welche  sich  mit  zeit- 
weilig zu  grosser  Intensität  anwachsenden  Angstzuständen  verbinden. 
Patientin  sieht  das  Krankhafte  dieser  Vorstellung  keineswegs  ein« 
sie  ist  vielmehr  von  deren  Begründetheit  gewöhnlich  vollkommen 
ülicrzcuirt,  äussert  sich  aber  trotzdem  ihrer  üni^ebnni,'  ireirenuber 
über  dieselben  nur  wenig.  Mi-nses  regelmässig,  im  Sexualupparate 
nach  Untersuchung  von  gynäkologischer  Seite  keine  Veränderung 
nachweisbar.  Puls  klein,  zeitweilig  beschleunigt  und  aussetzend. 
Im  übrigen  nichts  Objektives  zu  konstatieren. 

Unter  hypnotischer  und  sonstiger  geeigneter  Behandlung  boss.Mt»^ 
sich  der  Allgemeinzustand  alsbald  erheblich.  Die  nosophobischen 
Ideen  verloren  sich  mehr  und  mehr,  nur  die  Erscheinungen  der 
nervösen  Herzschwäche  erwiesen  sich  ziemlich  hartnäckig.  Die 
Patientin  vernahm  eines  Tages,  nachdem  ihr  Schlaf  schon  längere 
Zeit  vfdlicr  befVi(Mlii;t'tid  geworden  war.  von  einem  Patienten,  mit 
dem  sie  sich  im  \\  artczimmer  unterhielt,  dass  dieser  an  selir  hart- 
näckigem Schlaimaugel  gelitten  habe.  Von  diesem  Zeitpunkte  an 
verschlechterte  sich  ihr  Schlaf  wieder  erheblich;  sie  ging  zu  Bett 
mit  dem  Oedanken,  dass  sie  ni*  lit  werde  schlafen  können,  und  kam 
dadurch  allniälilii  h  in  eine  horhgradii((»  Krreo^ung,  welche  «las  Kin- 
schlaten  erst  laui^e  nach  Mitternacht  erniii^fliclite.  Die  Beseitigung 
die^jer  Zwangsvorstellung  gelaug  nur  allmählich  durch  Hypnotisierung 
unmittelbar  nach  dem  zu  Bettegehen.  Patientin  ist  vollständig 
genesen  und  seitdem  (3  Jahre)  gesund  geblieben. 

Beobachtung  9.  Diverse  nosophobische  Zwangsvorstellungen, 

insbesonders  Furcht  vor  einem  Herzfehler.  Frl.  X..  Beamtenstochter. 
20  Jahre  alt.  ist  erl)lich  nur  wenig  belastet.  Ihr  Vater  litt  früher 
erheblich  an  Neurasthenie,  ist  zur  Zeit  jedoch  gesund  wie  ihre 
Mutter,  in  deren  Familie  ausser  Nervosität  nichts  eruierbar  ist.  Pat. 
ist  die  jüngste  von  5  Geschwistern,  hat  von  Einderkrankheiten 
Scharlach  und  Masern  durchgemacht  und  war  von  frühester  Jugend 
an  immer  sehr  ängstlich.  Die  Menses  stellten  sich  bei  ihr  mm 
erstenmal  im  14.  Lebensjahre  ein  und  kamen  seitdem  regelmässig. 
Vor  dem  Eintritte  und  während  des  Bestehens  derselben  war  Pat. 
immer  von  Aniregitngazuständen  heimgesucht    Seit  zwei  Jahren 
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aclioii  leidet  Pat.  an  weclKselndi'n  nosophobischen  Zwaiigsvorstollungen 
und  damit  ziii^animenhängt'iidcii  Anirstzustäiiden :  die  kratikliarten 
Idet'ii  kiiiii»f'»'U  an  die  unhfiit'utcridsteii  korperlirlien  Störungen  an. 
Ein  Unbehagen  im  Unterleib  lührt  zur  BelUrclitung  eines  schweren 
Unterleibsleidens,  Eopfeingenommenheit  zu  Angst  vor  dem  Irrsinnig- 
nerdcn.  Ik'sonders  hiiiitig  und  hartnäckig  ist  die  Fureht  vor  einem 
HtT/.l'ehler.  Auch  der  Schlaf  ist  durch  Aiigstzustände  vielfach  ge- 
stört: Pat.  i'iwaclit  oft  mit  einem  TieklenimungHgefühle,  das  sie  zu 
ätihnappender,  keuclieuder  Atmung  und  scbliesslicli  zum  Verla^jseo 
des  Bettes  Teranlasst.  Das  Zureden  der  Eltern,  die  üntersudiang 
und  Aufklärung  seitens  des  Hausarztes  hlcihen  auf  die  nosopho- 
bischen Vorstellungen  der  Pat.  ohne  jeden  Einfluss. 

Vor  kurzem  starb  der  hochbejahrte  Grossvater  des  Mädchens 
»mütterlicherseits),  an  welchem  die  Pat.  sehr  altachiert  war.  Seit- 
dem ist  Pat.  ganz  ausser  Kand  und  Band.  Appetit  und  Sddaf  haben 
sich  bei  ihr  verloren.  Sie  lebt  in  einer  beständigen  Angst  vor  einem 
Herzschlag.  Diese  steigert  sich  zeitweise  derart,  dass  sie  sich  wie 
sinnlos  geberdet,  sich  an  ihre  Mutter  anklammert,  um  Hilfe  jammernd. 
Die  ängstliche  Kneguni,'  gestattet  ihr  auch  nicht  an  den  Mahlzeiten 
sitzend  teilzunehmen  und  des  Nachts  im  bette  auszuhalten.  Sie 
verbringt  Stunden  im  Zimmer  umherwandemd  oder  an  ihrem  Bette 
sitzend  und  ist  nicht  zu  bewegen,  sich  niederzulegen,  da  sie  im 
Schlafe  der  Herzsclilaü:  trctVcn  könnte.  Und  wenn  sie  von  Mttdigkeit 
fiherwältigt  schlies>lirli  an  ihrem  He^^te  einnickt,  fährt  sie  alsbald 
mit  einem  lüu-k  wieder  auf.  und  <las  rmlicrwandern,  mitunter  he- 
gleitet von  lautem  Jammern,  beginnt  von  neuem.  Pat.  hat  in  letzter 
Zeit  auch  suicidale  Gedanken  geäussert.  Fat.  zeigt  sich  auch,  als 
ich  sie  zum  ersten  Male  sah,  in  meiner  Ocgcnwart  sehr  erregt:  sie 
lief  im  Zimmer  hin  und  her,  fasste  ilue  Mutter  mehrfach  krampf- 
haft an  den  Kleidern  und  war  zu  ruhigem  Verhalten  ni<'ht  zu  be- 
stimmen. Ausser  zeitweiliger  Irregularität  des  Pulses  war  bei  der 
Fat.  nichts  Objektives  zu  konstatieren. 

Unter  Bettruhe,  Opiumgebrauch  und  hypnotischer  Behandlung 
besserte  sich  der  Zustand  alsbald  erhehlich.  Die  ncsophobischen 
V'oi-stellungen  waren  jedoch,  solange  Pat.  in  Beobachtung  sich  be- 
fand, nicht  vollständig  zu  beseitigen.  S|teziell  die  Furcht  vor  einem 
Herzfehler  oder  Herzschlag  kehrte,  nachdem  sie  einige  Zeit  zurück- 
getreten war,  immer  wieder,  und  trotz  yerschiedenfach  wiederholter 
ärztlicher  Untersuchung  und  daran  geknüpfter  Erklänmg,  dass  ihr 
Herz  völlig  gesund  sei.  war  Pat,  immer  \vie<ler  fest  überzeugt,  dass 
sie  einen  Hcrztehler  liahe  und  mau  üu:  nur  aus  Schouuug  diesen 
Tatbestand  verhehlen  wolle. 

Wir  ersehen  aus  den  angeführten  Fällen,  dass  die  Krankheits- 
einsicht (.das  Darüberstehen"),  wie  ich  dies  schon  vor  Jahren  her- 


Digiti-ioa  by  Gcujgle 


ZwangabefOrcbtungen,  Casuistik. 


97 


vorgehoben  habe,  bei  den  nosophobischen  Zwangsvorstellungen  ge- 
wohnlieh  mtngelt.  Diflsem  Verhalten  begegnen  vir  nicht  nur  beim 
erstmaligen  Auftauchen  solcher  YorBtellnngen,  sondern  auch  in  den 
FUlen,  in  welchen  dieselben  längere  Z^t  hindurch  wechseln  und  die 
eigenen  Erfahrungen  der  Kranken  sowohl,  als  die  von  ftntUcher 
Seite  erhaltene  Aufklfimng  bei  denselben  eine  gewisse  Eiankheits- 
einsicht  herbeigeführt  haben  sollte.  Der  Patient,  bei  dem  verschie- 
dene nosophobische  Yoistellungen  sich  ablösen,  sieht  wohl  ein,  dass 
die  Befftrchtung,  von  welcher  er  gestern  gequftlt  wurde,  unbegründet 
war;  die  augenblicklich  bestehende  Bef&rchtung  hfllt  er  dagegen 
inmier  wieder  fOr  vollstilndig  gerechtfertigt.  Der  Zwang  der  noso- 
phobischen Vorstellungen  ISsst  oftenbar  zumeist  Gegenvorstellungen 
in  Form  von  Erinnenmgen  niul  Überlegungen  nicht  aufkommen  und 
Yerhindert  dadurch  die  Krankheitseinsieht.  Der  Mangel  dieser  ist 
nicht  an  eine  bedeutende  Intensität  des  begleitenden  Angstgefülils 
gebunden,  sondern  nur  bei  stärkerer  Entwicklung  dieses  besonders 
ausgesprochen. 

Unter  den  Nosophobien  befinden  sich  einzelne,  relativ  seltene,  welche 
dun-])  ihre  Hartnäckigkeit  und  die  Intensität  der  damit  verknüpften 

Angstzustände  besondere  Bedeutung  erlangen  können,  indem  sie  das 
Denken  des  Patienten  vollständig  beherrschen  und  ihn  unfähig 
machen,  den  Anforderungen  des  Lebens  nachzukommen.  Hierher 
gehören  insltesoiiders  die  Lyssa-  und  Baeillophobie ;  erstere  Phobie 
kommt  iiiclit  nur  bei  Personen  vor.  welelu^  von  einem  Hunde  ge- 
bissen >vunlen  oder  sonst  Gelegenheit  liatten,  mit  Wutgift  infiziert 
zu  werden,  sondern  auch  bei  solchen,  bei  denen  eine  lufektiousmOg- 
lichkeit  nie  vorlag. 

Beobachtung!)  Lyssaphobie.    Chomel  berichtet  in 

seinen  Werken,  dass  ein  Arzt,  der  sich  der  besten  Gesuiulheit  er- 
freute, veranlasst  war.  die  Autopsie  eines  an  der  Wut  verstorbenen 
Mannes  vorzunehmen  und  in  der  Folge  von  der  Fuicht  ergriffen 
wurde  von  dieser  Krankheit  auch  befallen  zu  werden,  obwohl  er 
weder  einen  Stich,  noch  einen  Schnitt  durch  das  Seziermesser  sich 
zugefügt  hatte.  Dieser  Gedanke  bemächtigte  sich  so  sehr  seines 
Geistes,  dass  er  bald  nielits  mehr  ass  und  trank.  Die  Flüssigkeiten 
flOssten  ihm  Schrecken  ein,  und  wenn  er  trinken  wollte,  schloss  ein 


^)  Citiert  bei  Geliueau:  Des  peurs  maladives  ou  phobiea,  Paris  1894, 

p.  m. 
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heftiger  Krampf  seine  Kehle,  er  glaubte  zu  erstieken.  In  dieser 
Furcht  sich  Tenehrend,  machte  er  sich  endlicli  auf  und  irrte  3  Tage 
durch  die  Strassen,  wie  er  sa^4>'.  jeden  Augenidick  gewilrtig.  in  einem 
Anfalle  zu  sterhen.  (Jliu  kliclierweise  K^ehinji,'  es  seinen  Freunden,  in- 
dem sie  vollständige  Ungläubigkeit  heuchelten  und  ihu  beständig 
umgaben,  um  ihn  zu  zerstreuen«  ihn  von  seinen  düsteren  Gedanken 
abzolenkcn  und  ihm  den  (Hauben  beizubringen,  dass  er  geheilt  und 
ausser  jeder  Gefahr  si-i.  da  die  gewöhnliche  Frist  für  das  Auftreten 
der  Erkrankung  schon  lange  verstrichen  sei. 

Beobachtung^)  11.  BacillO|lhobie  (Dr.  Goyard).  Vor  einigen 

Jahren  sah  Dr.  <J..  \  ard  Pinen  ihm  uiiliekannten  Herrn  bei  sich  ein- 
treten, der  sicii  diuvh  .s«'iiie  Karte  als  Veterinärar/t  aus  X.  (Schweiz) 
legitimierte.  Einige  Augenblicke  später,  als  der  Diener  demselben 
bedeutet  hatte,  sich  dem  Aizte  zu  nfthem,  und  dieser  ihm  die  Hand 
entgegenstreckte,  wich  derselbe  zurück,  indem  er  schrie:  «Doktor, 
ich  drücke  ihre  Hand  nicht,  aus  Furcht  vor  Veninreiniirnrii:.- 
Dr.  (Toyard  richtet  die  Augen  auf  den  ihn  Anredenden  und  sieht. 
da.ss  ein  etwa  40  Jahre  alter  Mann  vor  ihm  steht,  von  Kopf  bis  zu 
Fuss  hermetisch  zugeknöpft,  behandschuht,  Hals  und  Kinn  mit  einem 
grossen  Halstuch  eingewickelt.  Der  Veterinftr  setzt  sich  indessen 
und  erzählt  in  Zwischeiiräiinien :  -Ich  komme  zu  Ihnen.  Doktor,  als 
ein  hotfnuims](tser  Mann,  liir  (le>st"n  Leiden  es  kein  Heilmittel  gibt. 
Ich  war  immer  ausserordeiitUcii  gesund  und  übte  ruhig  meinen  Beruf 
aus,  bis  die  Frage  der  Bazillen,  die,  aniiinglic*h  so  bestritten,  später 
siegreich  durchdranir.  I>  i  1"nschaftlich  mich  erfasste.  Ich  habe  mit 
einer  wahren  Wut  alles  gelesen,  was  darülier  veröffentlicht  und  in 
den  wissenscliaftlichen  (iesellschaften  gesprochen  wurde,  und  mehr 
und  mehr  von  ihrem  schädlichen  Einflüsse  überzeugt,  fühlte  ich  mich 
yerpflichtet,  in  meinem  wie  Anderer  Interesse  mich  mit  den  Mitteln 
zu  ihrer  Bekämjdung  zu  beschäftigen.  Bis  dahin  hatte  ich  mich 
mit  den  gewöhnlichen  Sehiitzniitteln  begnügt,  aber  allmälig  ver- 
ringerte sich  mein  \'ertrauen  in  ihre  Wirksamkeit,  wahrend  gleich- 
zeitig mein  Glaube  an  die  schädliche  Wirksamkeit  der  Bazillen  sich 
steigerte,  so  dass  ich  schliesslich  mich  nur  mehr  damit  beschäftigte, 
sie  zu  bekämpfen  und  alle  möglichen  Vorkehrungen  zur  Abwehr 
derselben  zu  treften:  Ich  verbringe  meine  Zeit  damit,  ihnen  auf 
allen  Wegen,  auf  welchen  sie  in  meinen  Körjier  eindringen  könnten. 
Schranken  entgegenzustellen.  Ich  lebe  in  beständiger  Erregung, 
umsomehr,  als  mein  Beruf  mich  nOtigt,  kranke  Tiere  zu  behandeln, 
welche  von  den  Mikroben  verzehrt  werden,  da  diese  in  ihnen  einen 
ausgezeichneten  Boden  für  ihr  Wachstum  und  ihre  Vermehrung 
finden.  Im  übrigen,  stiften  dieselben  nicht  überall  Fnheil  an  ?  Icii 
will  Ihnen  erzählen,  zu  welchen  Vorsichtsmassregeln  ich  gekommen 


1}  Gälineaa  L  c.  p.  121. 
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bin,  um  nicht  ihr  Opter  zu  werden."  Und  nun  erzählte  dieser  Un- 
glftcklicfae  Dr.  Goyard  die  onaiifhArlicheD  Qualen,  die  sein  Leben 
ra  einem  Martyrium  maclien.  So  wagt  er  nicht  einen  Omnibus  zu 
benOtzen.  aus  Furcht,  »müh  Luft  tMir/natmpn.  woMip  von  tUni  übrigen 
Passagieren  bereits  eingeatmet  und  dadurch  ventnreinitit  wurde.  Er 
besteigt  keine  Droschke,  ohne  deren  lieinliclikeit  ^eprtilt  und  die 
Kissen  ausgeschüttelt  zu  haben.  W&hrend  einer  Eisenbahnfahrt  ist 
er  in  beständiger  Angst  und  zu  quälenden  Reflexionen  genötigt:  Wie 
viel  Leute  da  ^volll  aus  und  ein  gingen,  wie  viel  Kranke  darunter 
waren,  welche  Krankheitskeime  die  sie  in  sich  hatten,  die  auf  üm 
übergehen  können  etc. 

Selbstverständlich  wäscht  er  sich  nach  dem  Verlassen  jeden 
Vehikels  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten,  und  er  besprengt  damit 
auch  morgens  und  abends  seine  äeider.  Wie  seine  Hände  möchte 
er  seinen  ganzen  Körper  durch  einen  Anzug  henuetisch  abscldiessen : 
da  dies  niciit  ni(»glich  ist.  begnügt  er  sich  damit,  bestandig  ein 
Taachentuch  vor  den  Mund  zu  halten,  um  den  gelährlichen  Mikroben 
den  Eingang  zu  verwehren.  Er  gibt  keiner  Person  die  Hand,  welche 
nicht,  wie  er  selbst,  Handschuhe  trägt.  Er  Termeidet  jeden  intimen 
Verkehr  mit  weiblichen  Personen  und  lebt  in  vollstrunliui'i  Verein- 
samung. Audi  die  Person,  welche  ihn  liedient,  luuss  die  weitest- 
gehende Voi'sicht  beobachten.  Alle  Gegenstände  seines  tiebrauciis, 
Wäsche,  Stoffe,  MAbel  etc.  werden  reichlich  gebürstet,  gewaschen 
und  mit  antiseptischen  Mitteln  bestreut.  Seine  Nahrung  muss  gut 
gekocht  sein  und  sehr  warm  serviert  werden. 

Wenn  die  lia/illent'iircht  ihn  weniger  belieirscbt,  was  zuweilen 
vorkommt,  wenn  er  sich  energisch  autrallt,  und  er  seine  gettoiinteu 
Vorkehrungen  yemachlässigt,  wird  er  ?on  schwerer  Angst  mit  Prä- 
kordialdruck  und  VernichtungsgeifÜhl  befallen.  Er  gerät  dann  in 
Zittern  und  Vei-zweiflung,  wagt  es  nicht,  irgend  etwas  zu  berühren 
oder  zu  essen,  da  er  ülterall  seine  Feinde  .'i  hlirkt :  erst  iiarlidi'in 
der  Schlaf  seine  Angst  beseitigt  hat,  oder  wenn  der  Hunger  ihn 
zwingt,  wagt  er,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Er  hat  bereits  Terschiedene  Ärzte  in  seiner  Heimat  konsultiert. 
Abgesehen  von  seiner  Bazillenphobie  Hess  der  Geisteszustand  dieses 
Veterinärs  nichts  m  wüii-^rlien  übrig.  Der  beständige  Koiit;ikr  mit 
Tieren,  die  er  ))rliaiidelte,  veruisaclite  iliiii  iiiiaut Imrlirlit'  lieanirsti- 
giujgen,  obwoiil  er  in  seinem  Berufe  iiandsciiuhe  trug.  Er  war  des- 
halb, da  er  keinen  Augenblick  Ruhe  fand,  zu  dem  Entschlüsse 
gelangt,  seinen  Beruf  aufzugeben. 

Dr.  rioyard  verordnete  dem  Kranken  Hyosriamiii  und  empfahl 
ihm  ausserdem  zu  suggestivem  Zwecke,  täglirb  *  oder  jeden  2.  Tag 
ein  terpentinölhaltiges  Kastendampfbad  zu  gebrauchen.  Bei  (iebrauch 
dieses  Bades,  erklärte  Dr.  Gojard  dem  Patienten,  wird  durdi  die 
Haut  und  die  Schleimhäute  in  'dem  Organismus  eine  solche  Quantität 


Digitized  by  Google 


1 


100  ZwangabefftrchtuDgen,  Cuuiftik. 

des  Mikrobeu  veniichteiideu  Terpentinöls  einverleibt,  dasü  der  Orga- 
nismos  damit  Ar  zwei  Tage  imprägniert  bleibt  und  jede  mit  der 
Haut  in  Berührung  kommende  Mikrobe  Yemichtet  wird. 

Leider  ist  es  unbekannt  geblieben,  ob  der  Kranke  auf  Dr.  Go  yards 
Vorschlag  einging  und  wie  dessen  Zustand  sieb  weiterhin  gestaltete. 

Es  ist  begreiflich,  dass  der  mit  Lues  Lifizierte,  welcher  davon 
unterrichtet  ist,  dass  die  Erkrankung  noch  noch  Jahren  in  Terschie- 
dener  Form  sich  äussern  kann,  geneigt  ist,  iigendwelche  Affektionen, 

namentlich  Lokalleiden,  deren  Ursache  ihm  nicht  ohne  weiteres  klar 
ist,  mit  der  frfihcren  Aiistetkung  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Li 
niandien  Füllen  nimmt  diese  Neigung  den  Charakter  einer  föiin- 
lichen  Syphilidopliobie  an,  indem  die  unbedeutendsten  (iesundheits- 
strriHvjren  oder  Lokalaffektionw  wie  Akme,  ein  Hachenkatarrh  etc. 
auf  die  Infektion  bezogen  werden  und  zu  erhebliclien  AngstziLständen 
fuhren  oder  auch  nlmc  derartige  direkte  Veranlassuntjen  fortwährend 
BefTinlit Hilgen  einer  Wiederkehr  luetischer  Krsiheinungen  sieh  auf- 
drängen. Ich  habe  wiedcrlmlt  Fälle  gesehen,  in  welchen  diese 
Zwangsbi'fiut  litungen  /u  erlicMit  her  genifitlidier  Depression  ITihrten. 
Die  Syphilitlnpholiie  wird  jcdocli.  aller(ling>  sehr  selten,  auch  bei 
Personen  hooliachtet,  welche  früher  tatsächlidi  nie  infiziert  waren 
und  ledij^dich  auf  dem  Wege  mehr  oder  minder  phantastischer 
Konstruktionen  /u  der  Annahme  gelangten,  dass  sie  Lues  aequiriert 
haben  oder  hal)en  könnten.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  ge- 
wöhnlich um  Zwangsvorstellungen  von  mehr  Ilüchtigem  Charakter, 
die  im  AVechsel  mit  anderen  nosophobischen  Vorstellungen  auftreten. 

Mit  den  nosophobischen  Zwangsvorstellungen  verwandt  ist  die 
ZwangsAircht  ror  dem  Sterben  (Thanatophobie),  die  sich  inm  Teil 
mit  nosophobischen  Vorstellungen  yergeseDsdiaftet,  zum  Teil  aber 
auch  isoliert  findet  und  gewöhnlich  durch  Funktionsstörungen  des 
Herzens  angeregt  wird. 

Beobachtung  1 2.  Thanatophobie.  Herr  P..  Kunsteleve. 
23  Jahre  alt,  ist  wahrscheinlich  erblich  belastet,  doch  ist  darüber 
nichts  Nftheree  zu  eruieren.  (Der  Vater  und  eine  Schwester  an 
Lungenleiden  gestorben,  die  Mutter  noch  am  Leben  und  angeblich 
gesund).  Pat.  will  schon  vor  12  .Jahren  lierzleidend  gewesen 
sein  und  ist  schon  seit  längerer  Zeit  von  Angstzuständen  heimge- 
sucht. Vor  einem  Monate  kam  er  hierher,  und  seitdem  hat  sich  sein 
Befinden  aufflUlig  rerschlechtert  Was  ihn  gegenw&i-tig  am  meisten 
quftlt,  ist  fiist  beständige  Angst  vor  dem  Sterben  oder  Ihsinnig- 
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werden.  Die  Angst  erreicht  mitunter  solche  Intensität,  dass  sie  zu 
Ohnmacbtswwanmungen  führt.  Dabei  hftufig  ünregelmässigkeit  der 
Herzaktion;  Appetit  und  Schlaf  erlialten;  Stuhlpfaiig  etwas  mangel- 
haft. Ätiologisch  ausser  angeblidi  iiiiissigcr  ^lastiirltation  iiirhts 
zu  eniieren.  Objektiv  mit  Ausnahme  määäiger  Pulsbeschleuuigung 
negativer  Befund. 

Beoba(  htung  13.  Thanatophobie.  Angstanfälle  epileptischen 
Ursprungs.  Frl.  X.,  27  Jahre  alt,  stammt  von  gesundpri  Kitern. 
die  noch  am  Leben  sind,  auch  ihre  drei  Geschwister  sind  angeblich 

fesund;  nur  ebe  Tante  derselben  mütterlicherseits  ist  nerrenleidend. 
'at.  hat  bis  YOr  4  .Tahren  keine  erhebliche  Krankheit  diinli- 
geniacht.  sip  war  jedoch  schon  als  Kind  ner^■ös  und  ängstlich  und 
fürciitctc  sich  insbesondere  vor  dem  Sterben.  Seit  ihrem  14.  Lebens- 
jahre leidet  die  Fat.  au  nervösem  Koptschmei-z.  Wenn  dieser  nicht 
vorhanden  ist,  besteht  zumeist  ein  Druckgefühl  im  Kopfe,  das  oft 
einen  beängstigenden  Charakter  annimmt.  Vor  4  Jahren  hatte 
Fat.,  als  bei  ilir  ('l)en  die  Menses  im  Anzug  waren,  wegen  einer 
verhältnismässig  unbedeutenden  Sache  eine  schwere  Aufregung,  in 
welcher  sie  eine  grössere  Strecke  W  egs  lief.  In  der  darautlolgenden 
Nacht  bekam  sie  einen  Erampfanftll  mit  Verlust  des  Bewusstseins, 
Schäumen  etc.  Derart iire  Anfälle  traten  in  der  Folge  noch  6 — 8  mal 
auf.  was  sif  veranlasste,  Professor  M.  in  B.  zu  konsulti»'r»Mi.  welcher 
Brom  verordnete.  Seit  fast  3  .lahren  sind  die  Kramjdaiifalle 
geschwunden,  dafür  stellten  sich  jedoch  Angstzustäiide,  namentlich 
nachts  und  vor  dem  Unwohlsein,  hftufiger  ein.  Dieselben  sind  oft 
von  Zitteni  und  Herzklopfen  begleitet  uiul  zumeist  inhaltlos.  Neben 
diesen  interkun-enten  Aiigstznständen  l)e>:teht  fast  Iteständii:  »'ine 
gewisse  Thanatophobie.  obwolil  die  Patientin  einsieht,  da&j  ihr  Be- 
hndeu  zu  derartigen  Befürchtungen  keinen  Aulass  gibt. 

Appetit  und  Stuhlgang  ziemlich  normal,  der  Schlaf  mangelhaft. 
Objektiv:  nulL 

Die  Angstzustände  bilden  hier  offenbar  Äquivalente  des  epilep- 
tischen An&lls,  den  sie  Mber  als  Aura  mehrfach  eingeleitet  hatten. 
Wfthrend  einer  zweimonatlichen  Behandlung  trat  nach  mehrfachen 
Schwankungen  des  Befindens,  sowohl  hinsichtlich  des  Schlafes  wie 
der  Angstzustftnde  eine  erhebliche  Besserung  ein. 

Inhaltlich  schliesst  sich  den  nosophobisehen  Vorstellungen, 
abgesehen  von  der  Thanatophobie,  eine  Reihe  anderer  Zwangs- 
vorstellungen an.  Hierher  gehören  zunächst  die  Zwangsbefürchtungen, 
welche  die  Unfähigkeit  zu  Leistungen  verschiedener  Art,  die  durch 
die  Bedürfiiisse  des  Körpers  oder  die  Anforderungen  des  Berufes  etc. 
nötig  werden,  betreffen:  die  Zwangsvorstellungen  des  Nichtessen-, 
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Nichtschlafen-,  Nichtstehen-,  Niehtgehen-,  Nichtarbeiten-  (oder  eioe 
Arbeit  nicht  in  gewisser  Weise  Verrichten-)  könnens.  Eine  Anzahl 
dieser  Vorstellungen  des  Nichtkönnens  entwickelt  sich  sekundär  im 
Anschlüsse  an  Phobien,  insbesondere  Topophobien,  indem  nämlich  an 
die  Wahrnehmung  der  Teranlassenden  Momente  eines  Angstzustandes, 
z.  B  beim  Topophoben  an  den  Anblick  eines  freien  Platzes, 
einor  Brücke  etc.,  sich  allmälig  Zwangsvorstellungen  der  Un- 
föhigkt'it  zu  den  in  Betiadit  kommenden  Leistungen  (Überschreiten 
des  Platzes,  der  Brücke,  Aushalten  in  einer  bestimmten  Situation  etc.) 
sich  anschliessen.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  an  späterer  Stelle 
zurückkonunen. 

Im  folgenden  Falle  begegnen  wir  der  Vorstellung  des  Nicht- 
arbeiteiikönnen.s,  die  sich  jedocli  liier  erst  nach  Vorhergang  noso- 
phobischer  Zwangsvorstellungen  einstellte. 

Beobachtung  14.  Noiophobien;  Zwangsvorstellung  des 
NichtarbeitenkOnnens,  der  sexuellen  Impotenz.  Herr  X.,  Kunsteleve. 
24  Jahre  alt.  ledig,  stammt  angeblich  von  gesunder  Familie.  Seine 
beiden  Eltern  sind  noch  am  Leben  und  erlreuen  sich  völligen  Wohl- 
befindens, ebenso  seine  5  Geschwister.  Auch  in  der  ftbrigen  Ver- 
wandtschaft sollen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  nicht  Torge- 
koramen  sein.  Tat.  hat  von  ernsteren  Erkrankungen,  abgesehen  von 
Kinderkrankheiten,  nur  Tvjdius  alidom.  vor  8  Jahren  liurchgcmacht. 
Eine  lionorrhoc  acquiricrte  er  vor  -1  Jaliren.  Masturbation  begann 
Pat.  mit  10  Jahren,  und  er  übte  dieselbe  bis  zum  14.  oder  15.  Jahre. 
In  der  Folge  stellten  sich  Poll.  nim.  und  zwar  einige  Zeit  hindurch 
jeden  2.  Tag  ein.  V(»r  (I  Jahren  trat  bei  dem  Pat.  die  Zwangs- 
vorst eil  inicr.  lnni;enk'idend  zu  sein,  auf,  welche  mit  heftigen  Angst- 
zuständen verknüpft  war.  Diese  nosophobiselie  Vorstellung  wurde 
später  durch  andere  abgelöst  (Befürchtung,  an  Zungenkrebs  zu 
leiden  etc*  Seit  IV^  Jahren  ist  bei  dem  Pat.  an  Stelle  der  noso- 
phobischen  Vorstellnngen  die  Zwangsidee  getreten«  dass  er  eine 
angefangene  Arbeit  nicht  zustande  Illingen,  resp.  nicht  in  der  Weise 
durchtnhreii  werde,  wie  es  seinem  Können  entspricht.  Diese  \'or- 
stelluug  stellt  sich  nicht  nur  beim  Arbeiten  (Malen)  ein,  wodurch 
ihm  dasselbe  sehr  erheblich  erschwert  wird,  sondern  auch  bei  der 
Betrachtung  tob  Bildern.  Pat.  war  beim  Arbeiten  immer  änirstUch 
bemüht,  sein  Bestes  zu  tun.  um  zu  zeigen,  was  er  zu  leisten  ver- 
mag. Die  störende  Beeintlussung  seiner  künstlerischen  Tätigkeit 
durch  die  erwähnte  Vorstellung  ist  ihm  deshalb  doppelt  peinlich. 
Diese  entstand  nach  seinen  Berichten  ursprünglich  durch  eine 
Kontrastasswdation.  Er  hatte  eine  Arl)eit  vor.  bei  welcher  er  .  twas 
ganz  Hervorragendes  zu  leisten  boflte.   Während  ihn  dieser  Gedanke 
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beschäftigte,  taudite  bei  ihm  die  Vorstellung  auf,  die  Arbeit  werde 
üun  nicht  nach  Wunsch  ffdingen.  Über  diese  Idee  ftlterierte  er 
sich  sdir,  und  er  brachte  dieselbe  den  ganzen  Tag  nicht  mehr  aus 
dem  Kopfp.  Seitdem  wurde  er  ]m  joler  Art  von  Arbeit,  auch 
wenn  (liest4be  vorzüglich  von  statten  gin^^  von  der  Vorstellung, 
das  Augefaugeue  nicht  oder  nicht  gut  durchführen  zu  können,  be- 
lästigt Beim  sexuellen  Verkehr  brnteht  seit  langem  präcip.  Ejap 
liulation.  In  letzterer  Zeit  trat  Iiierbei  auch  die  Zwangsroistellong 
auf,  (la^<^  er  den  Akt  nidit  zustande  bringen  werde,  und  es  kam 
dann  aucli  in  der  Regel  zu  einem  Fiasko. 

Scblaf  mitunter  gestört.  A)>j>etit  put,  Stuhlgang  regelmässig. 
In  den  Heineu  in  neuerer  Zeit  Müdigkeitsgefühi  auch  ohne  vorher- 
gehende Anstrengung,  Pollutionen  selten. 

Objektiv  ist  bei  dem  Patienten  ausser  dürftiger  Allgemein- 
emährong  nichts  zu  konstatieren.   Der  Zustand  des  Pat.  schwankte, 

während  er  in  meiner  Beobachtung  .sich  befand.  '  Nach  einer  an- 
fänglit  lKMi  Bessenmg,  die  sieii  einige  Zeit  erhielt,  stellte  sich,  wahr- 
scheinlich infolge  der  dürftigen  l^mstäude,  in  welchen  sich  der  Pat. 
befand,  eine  Verschlimmerung  ein.  Die  durch  die  Zwangsvurstelluugeu 
bei  der  Arbeit  Temrsachte  Erregtheit  steigerte  sieh  derart,  dass  er 
zeitweilig  seine  künstlerischen  Studien  aufgeben  musste,  weshalb  er 
sich  in  seine  Heimat  zurück  begab.  Eine  liyj)notische  Behandlung 
wurde  bei  dem  Patienten  dadurch  uinuö<;lic)i  gemacht,  dass  sich 
bei  demselben  bei  Hjpuotisierungsversuchen  regelmässig  die  Zwangs- 
vorstellung des  NichthypnotisiertwerdenkOnnens  einstellte. 

Beobachtung  15.  Furcht  vor  Schreibunfähigkeit.  Herr  X.. 
Funktionär  bei  einer  Behörde.  42  Jahre  alt.  ledii,'.  ohne  erweisliche 
erbliche  Belastung, litt,  abgesehen  von  Kinderkrankheiten,  vor 
20  Jahren  längere  Zeit  an  Magen-  und  Dannkatarrh  und  hat  s^t- 
dem  keine  erheblichere  Erkrankung  durchgemacht;  doch  war  er 
sdion  immer  von  etwas  ängstlicher  Natur. 

Vor  etwa  2V/j  Jahren  bekam  Patient  einen  Vorgesetzten, 
Avelcher  ihn  andauenid  unfreundlich  bdiandclte.  Hierdurch  wurde 
bei  ihm  ein  gewisser  Erregungszustand  hervorgerulen.  Als  ihm  vor 
2  Jahren  sein  Chef  einmal  ein  Protokoll  diktierte,  passierte  es  ihm, 
dass  er  plötzlich  nicht  mehr  weiter  schreiben  konnte;  es  war  ihm 
dabei  sehr  heiss  und  ängstlich  zu  Mute,  und  der  ganze  Körper 
geriet  in  Schweiss.  Als  er  sich  wieder  beruhigt  hatte,  konnte  er  das 
Schreiben  ungestört  fortsetzen.   Von  dieser  Zeit  an  wurde  er  von 


1)  Patient  kann  über  die  (ieäundheitsTerhüItnisiie  seiner  Eltern  und  Ge- 
•diwiitier  nidit*  Niherea  an^fcben ;  er  w«tn  nieht,  «i  welchen  Knttkkdten  seine 
Blteni  gestorben  sind. 
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der  Befbrchtung  verfolgt,  dasB  sich  diese  Schreibimfthigkeit  wieder- 
holen konnte.   Es  kam  in  der  Folge  im  Dienste  auch  Öfters  dam, 

(lass  er  vor  Antrefjiing  momentan  niflit  zu  schreiben  vermochte. 
Patient  wurde  vor  4  Monaten  liieriier  versetzt:  seitdem  er  hier  ist. 
stellt  sich  bei  iluu  die  Angst  vor  der  Schreibunluhigkeit  nicht  nur 
wfthrend  des  Dienstes  und  hier  insbesondere  dann  ein,  wenn  er  Ton 
einem  Vorgesetaten  aufj^efordert  wird,  rasch  etwas  zu  schreiben, 
sondern  auch  ansserhall»  des  Biin'ans,  auf  der  Strasse,  in  Gast- 
lokalen etc.,  bei  letzteren  rrelegenheiten  jedoch  in  ireiiiiiren'r  Inten- 
sität, als  bei  der  dienstlichen  Beschäftigung.  Während  dieser 
erreichten  in  den  letzten  Monaten  die  Angstanwandlungen  nur  4  oder 
5  mal  eine  solche  Stärke,  dass  er  einige  Zeit  mit  dem  Schreiben 
aussetzen  musste.  Leichtere  Behinderungen  traten  dagegen  sehr 
häufig  auf:  er  darf  nur  au  den  Aul'all  denken,  so  wird  ihm  schon 
das  8cl>reiben  schwerer. 

Seit  der  Übersiedlung  hierher  zeigt  sich  bei  dem  Patienten 
auch  Öfters  starker  Drack  im  Hinterkopf  und  gemfitliche  Depression, 

letztere  namentlich  morgens.   Wenn  es  zu  Angstzuständen  konunt, 

hält  die  Depression  oft  den  ganzen  Tag  an.  Die  Beängstigungen 
des  Patienten  beziehen  sich  au.sseliliesslich  auf  die  Schreibunfahigkeit, 
nie  auf  irgend  etwas  Anderes.  Appetit  und  Schlaf  gut,  Stuhlgang 
bei  Obstgenuss  regelmässig. 

Patient  strengte  sich  zu  Anfang  der  30er  Jahre  längere  Zeit 
mit  Studien  an,  da  er  eine  PrttAing  abzulegen  beabsichtigte;  er 
musste  jedoch  von  diesem  Vorhaben  absehen,  da  ilim  die  Fort- 
setzung des  Studiums  unmöglich  wurde.  Er  hat  nie  viel  getrunken 
und  lebte  in  den  letzten  Jahren  einige  Zeit  vegetarianisch.  was 
jedoch  auf  seinen  Zustand  keinen  Eintluss  hatte.  Masturbation  vom 
17. — 21.  Jahre;  in  der  Folge  häufige  Pollutionen,  gegen  welche 
er  viele  Mittel  ohne  Erfolg  gebrauclite.  Seit  etwa  10  Jahren  PolL 
selten;  seit  18  Jahren  kein  sexueller  Verkehr. 

Objektiv  negativer  Befund.  Icli  gab  dem  Patienten  den  Bat, 
sich  zu  verheiraten,  da  sich  ihm  hierzu  Gelegenheit  bot. 

An  die  angeführten  Zwangsvorstellungen  schliessen  sich  die 
ZwangsbefÜrchtungen  des  Eintritts  köiperlicher  Störungen  oder 
momentan  ISstiger  Zustünde:  des  Errdtens,  Schwitaens,  von  Harn- 
oder  StuhlbedQrftais  Befallenwerdens,  des  Ohnmächtigwerdena,  des 

geschlechtlichen  Unvermögens  etc.  an.  Die  Furcht  vor  dem  Er- 
röten (Ervthrophobie)  hat  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  be- 
sondere Beachtung  gefui  1  k  Ich  begnüge  mich,  von  meinen  eigenen 
hierher  gehörigen  Beobachtungen  folgenden  typischen  Fall  anzu- 
fahren: 
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Boobachtung  10.  Erythrophobie.  Hpit  X.,  Beamtor.  "JT  Jalirp 
alt,  ledig,  ist  ohne  erweisliche  erbliclie  Belajituug.  Sein  Vater  starb 
in  den  50  er  Jahren  an  einem  Herzleiden ;  seine  noch  lebende  Mutter 
und  seine  2  BrOder  sind  gesund ;  auch  in  der  Qbrigen  Verwandtschaft 
sind  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  nicht  vorgekommen.  Pat.  ist 
seit  den  Kinderkrankheiten  (Scharlach,  Masern)  von  erhcblirhf^n 
£rkrankuugen,  auch  von  luetischer  Infektion,  verschont  geblieben. 
Masturbation  hat  er  nur  wenig  vom  17.  oder  18.  Lebensjahre  au 
geflbt,  auch  Exzesse  in  baecho  et  venere  nicht  begangen  (ebenso 
wenig  übermftraiges  Rauchen).  Pat.  leidet  seit  langer  Zeit  an  einer 
abnormen  Neigung  zum  Krröten.  Das  Rotwerden  des  Gesiclites 
tritt  häutig  ohne  jede  erkeiiiibai  e  Veranlassung,  z.  B,  auf  der  Strasse 
oder  auch  im  Dienste  während  eines  Gesprächs  mit  einem  Kollegen 
eb,  Torhenrschend  jedoch  im  Gefolge  gewisser  psychischer  Voi^ 
gftnge.  So  genügt  z.  B.  die  Erinnerung,  dass  er  bei  dieser  oder 
jener  Gelegenbeit  rot  wurde,  um  das  Krröten  lierbeizufiilircu.  Mit 
diesem  Gedanken  ist  gewöhnlich  die  Hetini  litung  einer  \\  iederkehr 
der  unangenehmen  Erscheinung  veikmipft,  und  diese  Zwangsvor- 
steUung  zieht  das  Befürchtete  in  der  Regel  nach  sich.  Am 
häufigsten  stellt  sich  die  fragliche  Befürchtung  und  damit  das  Bot- 
werden ein.  wenn  Pat  plötzlieh  angesprnehen  oder  auf  der  Strasse 
unversehens  einer  bekannten  Person  begegnet.  Der  Zustand  ist  dem 
Pat.  seit  ungefähr  einem  halben  Jahre  sehr  peinlich  gewurden,  weil 
er  immer  und  überall  befürchtet  durch  das  ErrOten  sich  auffällig 
zu  machen,  und  er  in  der  Tat  auch  vor  demselbcoi  nie  sicher  ist. 
Dieser  Umstand  liat  audi  bei  dem  Pat  zu  einer  gewissen  Fnent- 
schlossenheit  und  Unsicherheit  im  Verkelir  mit  IVeniden  I'ersonen 
geführt,  die  ihn  nötigt,  den  geselligen  Umgang  uul  wenige  Bekannte 
zu  beschränken.  In  den  letzten  Wochen  hat  sich  das  Leiden  erheb- 
lich verschlechtert.  Wenn  an  der  Türe  seines  Bureaus  geklopft 
wird,  taucht  bei  dfiii  Pat,  sciuin  der(Jedaiike  des  Krröteiis  auf.  und 
im  nächsten  Augi-nMiike  tritt  da.sselbe  auch  ein.  ItevDV  noch  die 
Türe  sich  öffnet.  Auch  zu  Hause  bei  ganz  rulligem  Verhalten  Über- 
zieht sich  sein  Gesicht  mitunter  ganz  plötzlich  mit  intensiver  Röte. 
Appetit  und  Schlaf  gut,  Stuhlgang  regelmässig;  keine  übermässigen 
Pollutionen,  Potenz  völlig  normal.  Die  Stimminig  zeitweilig  wegen 
der  ilurch  das  J^eiden  bedingten  Wi<lt'r\s Artigkeiten  sehr  getrübt. 
Bei  dem  Pat.  konnte,  solange  derselbe  in  Beobachtung  war,  nur 
eine  gewisse  Besserung  erzielt  werden.  Dnrdi  lange  fortgesetzte 
Hypnotisieruiigsversuche  Hess  sich  auch  bei  Verwertung  der  fraktio- 
nierten Methode  zumeist  nicht  mehr  als  Somnolenz  erzielen. 

Die  Ervtliroj»hobie  kann,  wie  wir  aus  vorstehendem  Falle  er- 
sehen, einen  recht  beschwerlichen  Zustand  bilden.  Unter  den  Fallen 
meiner  Beobachtung,  (Jan  Zahl,  wurde  insbesonders  auch  ein  miliLär- 
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SizÜicher  Kollege,  der  mich  vor  mehreren  Jahren  konsultierte,  in 
schwerer  Weise  durch  diese  Phobie  belästigt 

Der  Zustand  führt  häufig  die  Betreffenden  daxu,  sich  Tom  ge- 
seUigen  Verkehr,  der  ihnen  durch  das  Erröten  Terleidet  wird,  mehr 
und  mehr  inrückzuziehen. 

Der  hier  folgende  Fall  beansprucht  deshalb  ein  besonderes 
Interesse,  weil  in  demselben  die  Zwangsvorstellung  des  Ohnm&chtig- 
werdens,  die  im  Anschlüsse  an  ein  psychisches  Trauma  auftrat,  den 
Charakter  cinor  Topophobie  annahm,  welche  dem  Patienten  den 
Aufenthalt  in  allen  öffentlichen  Lokalen  sehr  erschwerte. 

Beobachtung!?.  ZwangsbefUrehtung des OhnmäcMigwtrdeiit ; 
sekundäre  Topophobien.  Herr  X..  Jf!  Jahre  alt.  Cand.  d.  Mediz., 

ohne  joflo  Tuichwcisbaro  erblicli»'  lifhistiinp:.  liat  ausser  Masorn. 
Seharlarli  uihI  DiiditluMic  im  Kiinlcsaltcr  ki'iiir  <'nist<'n'  Krkrankung 
durchgeniaclit,  aucli  nie  Masturbation  geübt.  Seit  2  Jahren  verlobt, 
deshalb  völlige  sexuelle  Abstinenz.  Vor  etwa  1^/$  Jahren  kam  es, 
als  Pat.  einer  Operation  in  der  chirurgischen  Klinik  anwolmto,  vor, 
<la?s  7\vpi  von  den  mitanwesenden  Studierenden  ohnmächtig  wurden; 
der  eine  von  diesen,  welcher  lu'ben  dem  Tat.  sass.  fiel  hewnsstbis 
von  der  Bank.  Der  Vorl'all  niaciite  auf  den  Pat.  einen  sehr  pein- 
lichen Eindruck,  obwohl  er  Ähnliches,  wenn  auch  nicht  in  seiner 
unmittelbaren  Nähe,  bereits  früher  erlebt  hatte;  doch  beschäftigte 
er  sieb  in  seinen  <Jedaiiken  mit  der  Sache  nicht  weiter.  Trotzdem 
wurde  er  schon  nach  kurzer  Zeit  beim  Besuche  der  chirurgischen 
Klinik  von  der  Vorstellung  beläijtigt,  dass  es  ihm  ähnlich  wie  den 
beiden  Studenten  gehen,  d  h.  dass  er  ebenfalls  von  einer  Ohnmachts- 
anwandlung Ix'falbMi  werden  könnte.  Diese  Idee  drängte  sich  ihm 
alsbald  auch  beim  Besuche  anderer  Kliniken  und  theoretisclier  Vor- 
lesungen auf:  sie  wurde  zugleich  hartnätkiger  und  von  lebhaften 
Angstgefühlen  begleitet,  namentlich  als  die  Zeit  des  Praktiziereos 
herankam,  wobei  der  Kandidat  bekanntlich  vor  dem  gesamten  Audi- 
torium seine  medizinischen  Kenntnisse  zu  erweisen  hat.  Das  Prakti- 
zieren wurde  ihm  infolge  dieser  Umstünde  unmöglich;  er  konnte  es 
in  Kliniken  nur  dann  aushalten,  wenn  er  einen  Platz  unmittelbar 
neben  einem  Ausgange  sich  verschaöeu  konnte.  Die  Angst  vor  dem 
Ohnmächtigwerden  blieb  aber  nicht  auf  den  Besuch  der  Kliniken 
und  Vorlesungen  beschränkt.  Dieselbe  bedrängte  den  Pat.  all- 
mShlich  aurli  in  anderen  mit  Mensehen  gefüllten  Lokalen  (Theater, 
Konzert.  < iasthaus  etc.).  und  ein  längerer  Aufenthalt  an  diesen  Orten 
wurde  ihm  nur  dann  möglich,  wenn  er  einen  Sitz  nahe  einer  Türe 
finden  konnte.  Wenn  er  es  versuchte,  einen  anderen  Platz  einzu- 
nehmen, steigerte  sich  die  Angst  bis  zum  Unerträglichen;  es  wurde 
ihm  dunkel  vor  den  Augen,  kalter  Schweiss  bedeckte  seinen 
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KOri)er  eti'.  Leichter  gelang  es  dem  Fat.  in  mit  ^ronselicn  ge- 
fUlten  Lokalen  auszuhalten,  wenn  er  geringere  Quantitäten  Alkohol 
zu  sieh  genommen  hatte. 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken.  <]ass  Patient  vor 
dem  Vorfalle,  welcher  den  Anstoss  zu  scincni  Leiden  j^ab,  längere 
Zeit  hindurdi  <lurch  Studium  sich  sehr  angestrengt  hatte. 

Im  t'olLjendfn  Falle  finden  wir  die  seltene  Zwangsvorstellun<( 
des  Schwitzeniiiüsseiis  in  Verbindung  mit  psycliisi  her.  resp.  psvcliisrh- 
nervöser  Impotenz.  Wir  wollen  den  sehr  klaren  Bericht  des 
Patienten,  eines  Mediziners,  über  seinen  Zustand  hier  folgen  lassen: 

Beobachtung  18.  Zwangsvorstellung  des  Schwitzenmllssens, 
psychische  Impotenz.  ,P.,  29  Jahre  alt.  erblich  gar  nicht  belast«'t. 
begann  in  seinem  13.  Jahre  zu  onanieren  und  zwar  in  excessivsier 
Weise,  pro  die  mindestens  3maL  Dieses  trieb  P.  bis  zu  seinem 
15.  Jahre,  bis  er  zufälligerweise  die  «Selbsthilfe"  zu  Gesicht  be- 
kam. Auf  dieses  hin  hat  Pat  von  diesem  Zeitpunkt  ni»'ht  mehr 
onaniert,  höchsten«;  sporadisch,  vielleicht  im  ganzen  »imal  und  dann 
aber  nur  im  Zustande  Potatorii  streuuissimi.  Den  Coitus  nun  übte 
P.  das  erstemal  in  seinem  19.  Jahre  aus  mit  vollständig  negativem 
Erfolge.  Seit  diesem  Zeitpunkte  hat  P.  nie  einen  potenten  Coitus 
ausgeübt.  Die  Im|iotenz  ist  charakterisiert  durch  Nichtgelingen 
oder  li(»chst  nianirelhartes  delingen  der  Immi.ssio  jienis  wegen  aus- 
bleibender Erektion.  Dazu  kommt  noch  die  selir  frühzeitige 
(höchstens  10  Sek.)  Ejakulation.  P.  hält  diesen  Zustand,  was 
ersteren  Punkt  (erectio)  anlangt,  nur  oder  wenigstens  zum  grOssten 
Teil  ttir  einen  rein  psychischen.  P.  geht  immer  mit  «lern  Pewusst- 
seiii  ans  Werk,  es  geht  nicht,  es  geht  nicht.  Oft  hatte  P.  sclu»n 
Erektion,  und  mit  Beginn  des  Aktes  sell)st  liess  dieselbe  wieder 
nach,  indem  P.  inmier  wieder  daran  dachte,  ob  dieselbe  nicht  ver- 
schwindet. Was  den  zweiten  Teil  der  Impotenz  anlangt  (präzipitierte 
Ejakulation),  so  ist  P.  der  Ansicht,  dass  seine  onanistischen  Ex/esse 
einerseits  dieselbe  bedingen,  andrerseits  ist  P.  offengestanden  <Ie- 
dankenonanist  (Loewenfeld,  nervöse  Störungen  sex.  Ursprungs). 
Nach  Ansicht  des  P.  muss  geradezu  ein  jeder  Impotente  Gedanken- 
onanist  sein. 

AVas  nun  die  Anthropoidinbie  anlangt,  so  ist  dieselbe  folgender- 
maassen  l»ci  P.  charakterisiert:  P.  kann  sich  in  keiner  neseÜschall 
befinden,  ohne  da.ss  derselbe  Schweissausbrüche  bekommt,  und  zwar 
oft  in  ganz  gewöhnlichen  Gasthäusern.  Wie  an  P's.  Tische  mehrere 
Personen  sich  befinden,  so  tritt  sofort  die  Zwangsvorstellung  ein, 
„du  musst  schwitzen*',  welcher  Zustand  dann  auch  faktisch  nach 
kurzer  Zeit  eintritt.  Dass  diese  Anthropophobie  sich  z.  B.  im 
Konzertsaal  oder  Theater  noch  mehr  ausdrückt,  dürfte  kaum  noch 
zu  erwähnen  sein,  weshalb  P.  auf  diese  Genüsse  (P.  ist  leidenschatl- 
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lieber  Musiker)  verzichtet.  Diese  Anthropophobie  kaim  P.  jedoch 
aufheben,  indem  er  sich,  wie  man  ragt,  fiut  sinnlos  betrinkt 
Während  es  P.  z.  ß.  eine  reine  Unmöglichkeit  ist,  im  Mflnchener- 
Kindl-Konzert  nüchtern  einen  Platz  im  Saale  einzmiehmen,  geht  es, 
wenn  er  zuvor  4  Liter  wo  anders  getrunken. 

Die  Anthropophobie  glaubt  nun  P.  auch  davon  aldeiteu  zu 
mllssen,  dass  er  impotent  ist,  omsomehr,  als  die  Anthropophobie  eine 
um  80  exquisitere  ist,  als  er  sich  zuftllig  in  Frauengesellschaft  be- 
findet. 

Was  ilas  Potatorium  anlangt,  so  ist  dieses  sdir  Vfrscliicdcn : 
Im  Durclischuitte  ö  Lt.  pro  die,  natürlich  oll  mehr,  manchmal  nur 
1  Olas,  wie  z.  B.  in  den  letzten  8  Wochen.  P.  ist  zur  Zeit  im 
mediz.  Staatsexamen.  Rauchen  tut  P.  ebenfalls  viel  zu  viel,  Ton 

seinem  18.  Jahre  an  pro  die  mindestens  10  Stück,  bei  geistigar 
Arbeit  wie  im  letzten  Wiiiter  lö  Stück.  Am  meisten  Vertrauen 
hätte  nun  P.  auf  den  H}pnotisuius.  vor  allem  Wegsuggerieren  der 
psychischen  Im]>otenz  und  Anthropophobie". 

Der  Zwangsvorstellung,  von  einem  Harn-  tHicr  Stulilbedürtnis 
zu  ungelegener  Zeit  betallen  zu  werden,  begegnen  wir  insbesonders 
bei  weiblichen  Personen,  und  die  \'eraiilassuiig  zum  Auftreten  der 
Vorstellung  gild  zumeist  ein  Theater-  oder  Kun/.ertbesucb.  Die 
Vorstellung  kaiui  erst  in  der  betretlenden  Lokalität  auftreten  und 
dann  unter  rmständeii  auch  das  (lefurchtete  hervorrufen.  In 
einzelnen  Fällen  tritt  dieselbe  auch  schon  stundenlang  vor  der  frag- 
lichen Zeit  aul.  Eine  l'aticntin  meiner  Heobaclitung  geriet,  wenn 
sie  sieh  mit  der  Absiclit,  abends  in's  Theater  zu  gehen,  trug,  durch 
die  fragliche  Zwangsvorstellung  während  des  ganzen  Nachmittags 
regelmässig  in  derartige  Aufregung,  dass  sie  es  jahrelang  vorzog, 
auf  den  Theaterbesuch  gftnzlich  zu  Terzichten. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Zwangsbefürchtung  geschlecht- 
lichen Unvermögens,  weil  das  Auftreten  derselben  im  konkreten 
Falle  die  Kohabitation  sehr  häufig  verhindert,  indem  sie  gänzliches 
Ausbleiben  oder  Unzulänglichkeit  der  Erektion  bedingt.  Wir  haben 
diese  Wirkung  der  Zwangsvorstellung  des  Impotentseins  in  zwei  im 
Vorstehenden  mitgeteilten  Fällen  kennen  gelernt;  in  dem  einen  der- 
selben entwickelte  sich  die  Zwangsvorstellung,  nachdem  der  erste 
Coitusversuch  zu  einem  Fiasko  gef&hrt  hatte.  Ähnlich  verhält  es 
sich  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  wir  es  mit  der  in  Frage 
stehenden  Form  psychischer  Impotenz  zu  tun  haben.  Das  Miss- 
lingen  des  Aktes  infolge  irgendwelcher  zufälliger  Umstände  kann 
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selbst  bei  Individuen,  welche  früher  einer  ganz  normalen  Potenz 
sich  erfreuten,  bei  der  nächsten  Gelegenheit  zu  der  Zwangsbef&rch- 
tung  eines  abermaligen  Fiaskos  führen  und  diese  Bef&rditung  bei 
jedem  weiteren  Versache  sich  regelmässig  wieder  einstellen,  so  dass 
für  lange  Zeit  der  geschlechtliche  Verkehr  unmöglich  wird. 

Bei  der  BerQhrungsfurcht,  die  in  sahlreiehen  Spezialitäten  ror- 
kommt,  handelt  es  sich  nicht  ausschliesslich  um  nosophobische  Vor- 
stellungen, d.  h.  Beftkrchtung  eines  der  eigenen  Person  durch  Be- 
rührung irgend  welcher  Gegenstände  erwachsenden  gesundheitlichen 
Nachteihf.  Die  Befürchtungen  beziehen  sidi  z.  T.  auch  auf 
Schädigung  fremder  Personen  durch  Übertragung  gesundheitsgefähr- 
licher Stoffe  auf  dieselben. 

Beol>achtung  19.  BerUhrungsfurcht.  Frau  X.,  32  Jahre 
alt,  ^\j:ztenäguttin,  seit  7  Jahren  verheiratet,  kinderlos.  Ihr  Vater 
starb  in  Torgeschrittenem  Alter  an  Pleuritis,  ihre  noch  lebende 
Mutter  ist  gesund.    Von  ihren  5  Geschwistern  ist  nur  ein  Bruder 

nervt'uleidend.  Von  Nerven-  oder  Goistoskrankheiten  hei  imderen 
Familienmitgliedern  ist  nichts  bekannt.  Pat.  hat  als  Kiiul  Masern, 
Pneumonie  und  Diphtherie  durchgemacht  und  war  schon  von 
frühester  Jugend  an  immer  ängstlich  und  leicht  erregbar.  Ihre 
Ängstlichkeit  betraf  ganz  besonders  ihre  Mutter.  Schon  in  ihren 
Mfidchenjahron  wiirdt»  sie  von  Zwangsvorstellungen,  namentlich  von 
religiuscn  Zwangssknipelii,  heimgesucht.  Bei  der  Beichte  war  sie 
immer  sehr  ängstlich,  weshalb  sie  dieselbe  öfters  wiederholte.  Ihre 
Skrupel  wurden  in  der  Regel  erst  durch  die  zweite  oder  dritte  Beichte 
beseitigt. 

Nach  der  Verheiratung  war  ihr  Betinden  anfänglich  ganz  be- 
friedigend. Nach  einigen  Monaten  fand  sie  bei  einer  Stöberung  der 
Wohnung  Sublimatpaatillen  in  dem  Schreibtische  ihres  Mannes. 
Sie  hatte  damals  auch  Hemden  ihres  Mannes  zu  bügeln,  und  hier- 
bei kam  ihr  die  Idee,  sie  konnte  etwas  von  dem  Sublimate  an  die 
Hemden  l)ringen  und  ihr  Mann  könnte  von  dem  so  übertragenen 
Sublimat  bei  einem  Krankenbesuche  etwas  einem  kleinen  Kinde  bei- 
bringen und  dieses  dadurch  schädigen  oder  gar  töten.  Au  diese 
Idee,  die  sie  nicht  mehr  losbrachte,  knüpfte  sich  ein  äusserst  hart- 
näckiger Waschzwang;  sie  wusch  sich  fortwährend  die  Hände,  zom 
Teil  auch  den  ganzen  Körj^er;  sie  liess  auch  ihre  Kleider  ungemein 
viel  ausklopfen  und  betätigte  in  jeder  Beziehung  eine  wahre  Reinig- 
ungsmanie. Die  Sublimatfurcht  hielt  etwa  1  Jahr  an.  Einige  Zeit 
später  entwickelte  sich  bei  der  Patientin  am  Rumpfe  ein  Herpes 
zoster.  Ihr  Mann  hatte  damals  zufälligerweise  graue  Salbe  im 
Hanse  imd  Torwendete  davon  etwas  an  der  vom  Ztoster  hefidlenen 
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Stelle.  Auf  eine  Frage,  welche  die  Patientin  bei  dieser  Gelegenbdt 
an  ihren  Mann  .^tdltf.  erklüi-te  dieser,  dass  die  Sulbe  ein  Gift  för 
offene  Wunden  sei.  In  der  nächsten  Zeit  niadite  ihr  Mann  einige 
•Sektionen.  Nadi  einer  derselben  äusserte  er  zufällig,  dass  aus  tleni 
(lebirne  Flüssigkeit  spritzte.  Infolge  dieser  Bemerkung  tauchte  bei 
ihr  während  des  Kochens  der  Gedanke  anf,  sie  könnte  etwas  den 
Kleidern  ihres  Mannes  Anhaftendes  in  das  Essen  bringen  und  da- 
durch ihre  Aiij^ehorigen  sdiädigen.  Diese  Met*  schwand  alsbald 
wi<'<ler,  sie  war  nach  der  eigenen  Mcinunt,'  der  Fat.  lediglich  Aber- 
glaube. Hierfür  trat  jedoch  eine  andere,  wegen  ihrer  Folgen  viel 
peinlichere  ZwangsTorstelliing  auf,  nSmlich  die  Idee,  es  könne  an 
den  Kleidern,  weicht;  sie  bei  Anwendung  der  grauen  Salbe  trug, 
nodi  etwas  von  dieser  haftiMi  und  dadurch  Anderen  ein  Schaden 
verursaclit  werden.  Dieser  (iedanke  veranla.sste  sie  zu  fortwahrendem 
Waschen  der  Kleider  und  Leibwäsche,  auch  der  Kästen  und  Schub- 
laden etc.,  in  welchen  erstere  verwahrt  wurden.  Die  Furcht  vor 
der  Quecksilbersalbe  und  der  Waschzwang  gingen  schliesslich  so 
weit,  dass  es  der  Tatientin  unmöglich  worae,  ihren  Haushaltoogs- 
geschätlen  nackzukommen. 

Beobachtung  20.   Berllhrungsfurcht.   X..  18  ^'^  Jahre  alt, 

Eleve  einer  lioheren  Lehranstalt.  \<i  crblicli  In'lastet.  Si'in  Vater 
ist  ncrx fiilcidend.  seine  Mutter  iur\(is:  sein  < iross\ af -t  inuttcrlicher- 
seits  litt  an  Tabes.  In  der  Familie  des  Vaters  kam  Taub.-stummheit 
mehrmals  vor,  der  einzige  Bruder  desselben  starb  an  Paralyse. 

Pat  hat  2  <  It's.  isttT,  einen  Bruder,  welcher  früher  an* Stottern 
litt  und  eine  Scliwt'ster,  welche  gesund  ist.  Von  Kinderkrankheiten 
machte  X.  Diphtherie  tind  Masern  durch. 

Schon  in  früher  Juy;end  zeigte  er  eine  auffallende  Verschlossen- 
heit. Im  Alter  von  9  oder  10  Jahren  wurde  er  nach  einer  kleinen 
Operation  (Rntfernung  einer  kleinen  «i  -thwulst  im  Ohre  unter 
Clibiroformnarkose")  von  einer  h}  >terist  lii'n  Lähmung  der  Beine  be- 
fallen, wt'lflie  3  Tage  anhielt,  l'at.  s<»ll  ausscnli'ni  vom  2.  Lebens- 
jahre an  während  einer  Anzahl  von  Jahren  an  Bandwurm  gelitten 
haben.  Vom  10.— 13.  Lebensjahre  grosse  Aufgeregtheit,  abnormer 
Ehrgeiz;  Masturbation  mit  13  Jahri  n  i  l.  t  liou  früher  Pat.  be- 
suchte nach  der  Vtdksschule  die  Haieit  l^srlnili'  ö  Jahre  lang.  Kr 
Team  dann  als  Lehrling  in  ein  Kngro.sgtxhält ,  wo  er  sich  der 
Masturbation  in  ganz  exzessiver  Weise  hingab.  In  der  Lehranstalt, 
welche  Pat  seit  >/2  Jahre  besucht,  hat  derselbe  gute  Zeugnisse  er- 
halten. Nach  seiner  Angabe  Hillt  ihm  jedoch  das  Studium  sehr 
schwer.  Pat.  war  während  der  Osti-rlerien  zu  Hause  bei  seinen 
i;it«  iii,  welche  er  durch  ein  höchst  sonderbares  Benehmen  sehr  be- 
uuriüiigte. 

Auf  vieles  Befragen  teilte  er  denselben  mit,  dass  er  an  Zwangs- 
vorstellnngen  leide.   Speziell  erw&hnte  er,  dass  er  glaube,  er  müsse 
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nach  jedem  Besuche  des  Aborts  sich  fortwährend  waschen,  da  er 
sonst  Jemand  anstecken  könne. 

Seine  Eltern  berichten  Ober  sein  Verhalten  während  der  Ferien 

Folgendes : 

.X.  hat  sich  sfit  mmirmi  jünirstcti  Fcrifii  soh-he  toMo  Manieren 
zu£jpl('trt.  dass  er  einen  ganzen  Haushalt  tyrannisiert.  Wäre  or  \m 
fremden  Leuten,  er  wiiide  keine  8  Tage  dort  behalten  werden. 
Seine  fireie  Zeit  zu  Hanse  benfltzt  er  zu  Sitzungen  und  Wasch- 
ungen. Vor  und  nacli  den  ewig  lan^^cn  Sitxungen  grosse  Waschung, 
sogar  der  Türsclilüssei.  Auch  das  Waschen  endlos I  Nie  ninunt  er 
eine  Türklinke  in  die  Hand.  Alles  «geschieht  mit  Kllbotren  und 
Kücken,  Uüneu  und  öcbliesseu,  das  Gleiche  bei  der  Wasserleitung. 
Rr  wittert,  scheint  es,  alles  toII  Bazillen.  TSglich  wäscht  er  die 
seinerseits  gebrauchten  Handtücher  selbst  aus,  ausserdem  noch  drei 
Taschentücher.  Güte  wie  Strenge  nützt  nichts.  Seine  Hände  sind 
demgemäss  blaurot,  verschwollen,  bluten  sell)st." 

Nach  der  Kiickkrlir  nach  .München  setzte  Fat.  den  Besuch  der 
Lehranstalt  regelmässig  lort.  Zu  Hause  aber  verbrachte  er  nach 
wie  vor  Stunden  mit  Waschungen. 

Bei  der  Aufhahme  gibt  Fat.  bezttglich  seiner  Zwangsvorstellungen 

an.  «lass  er  nach  Verrichtung  eines  jc'lrii  HtMlüifhisses  (Stuhlgang 
wie  l'rinentleeruii'-ri  ulauhe.  eine  einfache  Waschung  der  Hände  ge- 
nüge zur  Heiniguiiir  <lerselben  nicht,  er  müsse  deshalb  die  Wasch- 
ungen öfters  vornehmen. 

Er  sei  zu  dieser  extremen  Reinlichkeit  genötigt,  weil  er  glaube, 
dass  eine  Ansteckung  anderer  Personen  erfolgen  könn»'.  \\  enn  irgend 
etMus  von  seinea  Excrementeu  mit  den  Organen  derselben  in  Be- 
rührung komme. 

Fat.  ist  in  dieser  Idee  durch  Aufklärung,  die  er  von  ärztlicher 
Seite  in  betreff  der  Übertragung  pathogener  Keime  durch  die  Hände 
erhalten  hat,  offenbar  bestärkt  worden,  und  er  hält  es  trotz  aller 
Geirenvor^tellungen  für  möglich,  dass  er  durch  die  seinen  Händen 
anhaftenden  Kxrrerncntenrt'stf  andere  Fersonen  i^efährden  könne. 

Appetit  gerin.<(,  Stiililirang  unregelniässig.  Schlaf  nianirelhaft. 
insbesonders  das  Einschlafen  erschwert,  zeitweilig  Kopfschmerzen. 
Masturbation  hat  Fat.  bis  in  die  jüngste  Zeit  geübt,  will  dieselbe 
jedoch  seit  14  Tagen  aufgegeben  haben. 

Fat.  ist  ein  kaum  mittelgrosses,  schwichliches  Individuum  von 

blassem  Aussehen  und  dürftiger  AUgenieinernährung.  Objektiv 
seitens  des  Xerveiisystems  nichts  zu  konstatieren.  Die  Hände  von 
den  vielen  Waschungen  gerötet. 

Fat.  war  etwa  ü  Wochen  in  Beobachtung.  Während  dieser 
Zeit  erfuhr  sein  Zustand  keine  Besserung.  Es  traten  vielmehr  bei 
dem  Fatienten  weitere  krankhafte  Ideen  auf,  bei  welchen  es  zu- 
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nftchst  firaglich  bldbeo  miuste,  ob  es  sich  noch  um  reine  Zwangs- 
vorstellungen oder  schon   um   Übergangsformen   zu  Wahnideen 

handelte.  Pat.  äusserte  sich  hierüber  seihst  folgendernmassen :  ..hei 
jeder  Arbeit,  die  icli  am  Tische  sitzend  fertige,  drangt  es  mich  oft. 
an  jenen  Kleidungsteil  (die  Hosentüre)  zu  scliauen,  da  ich  mich 
hüten  will,  denselben  mit  dem  Tische  oder  einem  Gegenstände  in 
Berührung  zu  bringen.  Nun  kam  mir  erst  8])äter,  dass  andere 
Leute  dies  gesehen  haben  könnten  und  dnss  sie  dadurch  von  mir 
l)eeintlusst  würden  und  auf  ein  solcbea  Leiden,  wie  ich  es  hatte, 
hingeleitet  werden  könnten." 

M  alirend  Pat.  ursprünglich  nur  befürchtete,  durch  seine  Hände 
auf  materiellem  Wege  andere  Personen  m  infizieren,  kam  er  später, 
w  ie  wir  sehen,  auch  auf  die  Idee,  dass  von  ihm  eine  Art  psychischer 
Infektinn  ausgehen  konnte.  Er  glaubte,  dass  die  ümi  gegenüher- 
woiiiienden  Leute,  welehe  ( ielegeiiheit  hatten,  sein  Treiben  zu  be- 
obachten, dadurch  veranlasst  werden  mochten,  ebenfalls  ihre  Auf- 
merksamkeit dem  die  Genitalien  bedeckenden  Teile  des  Beinkleides 
zuzuwenden,  und  dadurch  zur  Masturbation  verleitet  werden  könnten. 

Pat.  wurde  einer  Anstalt  flberwiesen. 

Über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  in  den  letzten  Jahren 
erhielt  ich  jüngst  durch  die  Güte  des  Kollegen,  welcher  den  Pat. 
mir  überwiesen  hatte,  einen  Bericht.  Naeli  diesem  ist  die  un- 
günstige Wendung,  welche  beim  Austritte  des  i'at.  aus  meiner  Be- 
obachtung zu  befoirchten  war,  bisher  nicht  eingetreten.  Der  Pat. 
hat  sich  inzwischen  wiederholt  kOrzere  Zeit  anstaltlicher  Behand- 
lung unterzogen,  ausserdem  den  Hat  verschiedener  Spezialkollegen 
in  Anspruch  genommen.  Sein  Zustand  besserte  sieh  im  Verlaufe 
einiger  Monate  derart,  dass  er  sein  Studium  mit  Erfolg  fortsetzen 
konnte  und  ein  Examen  bestand.  Der  Waschzwang  trat  für  längere 
Zeit  fast  ganz  zurftck.  Gegenwärtig  befindet  sich  Pat.  in  einer  Privat- 
sten ung.  in  welcher  er  seinen  Obliegenheiten  mit  Obertriebener  Ge- 
wissenhaftigkeit nachkommt. 

Nach  den  letzten  Mitteilungen  der  Angehörigen  in:n  lit  sieh  bei 
dem  Pat.  die  Ueiniichkeitsmauie  noch  iimuer  geltend,  doch  scheint 
dieselbe  unter  den  häuslichen  Einflössen  sich  allmfthlich  zu  ver- 
ringern. Das  Befinden  unterliegt  erheblichen  Schwankungen;  an 
schlechten  Tagen  macht  sich  insbesondere  hochgradige  gemfitliche 
Erregbarkeit  geltend. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  F&Ue  von  BerOhrungsfUrcht  be- 
ziehen sich  die  Befürchtungen  auf  die  Acquisition  verschiedenartiger, 
insbesonders  infektiöser  Erkrankungen  oder  die  Venirsachung  solcher 
bei  anderen  Personen  durch  Übertragung  von  schädlichen  Stoffen 
auf  dieselben.  Daneben  kommen  aber  auch  fälle  vor,  in  welchen 
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der  Berülinmgsftircht  lediglic)»  die  Furcht  vor  o\un-  »'iiizcliicii  l)o- 
stininiten  Krankheit.  Tulterkulosc,  Krebs  etc.  zugruiidc  lici^t:  auch 
die  Ly.ssaplioliie  goliört  hierher.  Im  tolgcnden  von  Kaan^)  mit- 
geteilten Falle  handelt  es  sich  um  Krehsturcht. 

lieohachtung  21.  Krebsfurcht.  Frl.  W..  10  Jahre,  Vater 
neuropathisch,  mit  Migräne  behaftet.  Mutter  längere  Zeit  geiste!*- 
krank.  Pat.  war  als  Kind  vollkommen  gesund,  sehr  talentiert,  sehr 
miisikaliseh,  aber  ohne  Ausdauer  bei  geistiger  Tätigkeit;  stets  eigen- 
tfinilich  schüchtern  und  unentschlossen,  misstrauisch  gegen  sich  und 
Andere.  Durch  einen  AntVili  von  Cbolerine  im  0.  Jahre,  sowie  vom 
Typhus  im  10.  Jahre,  wurde  ihre  Verdauung  schwer  gesciiädigt; 
seit  dem  12.  Lebensjahre  traten  vor  den  Mahlzeiten  Ekelgefühle 
auf,  welche  Pat.  durch  Einfuhrung  des  Fingers  in  den  Schlund  zn 
überwinden  suchte.  Sie  behielt  dÖese  Gewohnheit  dauernd  bei.  In 
ihrem  18.  Jahre  menstruiert,  erlitt  sie  damals,  nach  einer  heftigen 
Aufregung  zum  erstenmale  einen  Anfall  von  Druck  und  Betäubung 
im  Kopf,  verbunden  mit  hochgradiger  Angst  und  völliger  Unklarheit 
des  Denkens  und  Empfindens,  l^itdem  wiederholten  sich  diese 
„Kopfzustftnde**  hftufig  und  ?erknflpften  sich  mit  der  Furcht,  ver- 
rückt zu  werden  oder  einen  S^elbstmnrd  zu  bt'<jr<'lieii.  Sir  lldi  durum 
die  Nälie  des  Fensters  luul  <len  Anblick  von  Me>S('rii.  Si  lieren  etc 
Mit  L'O  Jahren  wurde  sie  gluckliche  Draut;  nun  grübelte  sie  so 
lange,  ob  sie  ihren  Mann  werde  glücklich  machen  können,  bis  sie 
sich  entsililoss.  ihm  das  Jawort  zurückzugeben;  hinterdrein  wieder 
Skrupel,  oi)  sie  Kedit  getan.  .Mlmählicb  traten  Brust-  und  Jlerz- 
kräiujde  auf.  und  ihre  nervöse  Dyspejtsic  brachte  Pat.  so  herunter, 
lisiss  sie  durch  das  Schlundrohr  genährt  werden  mu.sste.  Vor 
4  Jahren  hatte  sich  Pat  bedeutend  gebessert,  als  ihr  Bruder  plötz- 
lich starb.  Sie  wurde  nun  schwer  cerebrasthenisch  und  hatte  an 
einzelnen  Teilen  des  (lesichts  und  an  den  Kxtremitäteii  ein  (icfülil 
der  ..Pamstigkeit  und  Krstarruiig".  Ihsuiciiorrhoische  Bescbwcrdeii 
erzeugten  in  ihr  die  Befürchtung,  von  ihrer  an  Carcinoma  uteri 
leidenden  Tante,  mit  welcher  sie  gereist  war,  angesteckt  worden  zu 
sein.  Als  die  Tante  endlich  vor  2  Jahren  auf  qualvolle  Weise 
starb,  vermochte  sie  ihre  l>rrri!iniiiirsfiirclif  nicht  mehr  zu  be- 
herrschen. Sie  niusstc  iiäiiilicli  alle  (ierätscbaften.  welche  mit  der 
Taute  in  Berührung  gekommen  waren,  von  sich  fernhalten,  ja  schon 
der  Anblick  ihrer  Angehörigen,  welche  mit  der  Verstorbenen  ver- 
kehrt hatten,  re<:te  sie  ungemein  auf.  Dun  h  mdlose  Waschungen 
und  Toiletten  Wechsel  trachtete  sie  der  Ansteckungsgefahr  zu  ent- 
rinnen: dabei  war  sie  sich  des  Tliörichten  ihrer  Befürchtung  voU- 
konuuen  bewusst.  (Jleichzeitig  war  ihre  Cerebrasthenie  so  hoch- 
gradig, dass  sie  vor  „allgemeiner  Betäubung**  sich  z.  6.  unfähig 

1)  Kaan,  1.  e. 
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fühlte,  Klavier  zu  spielen,  weil  sie  Noten  nicht  auf  Tasten  über- 
tragen könne.  Körperlich  findet  sich  ausser  m&ssiger  Magenerweite- 
rung  und  den  Erscheinungen  schwerer  Lianition  nichts  Besonderes. 

liei  der  als  M  «'tallo  jilioltie  Itezt'irhnt'tcn  SjM'zics  der  He- 
rührungslurclit  handelt  es  sich  zumeist  um  Furcht  \ur  ujctallisclicn 
Gegenständen  anhaftendem  Gifte,  insbesonders  HrQuspan,  seiteuer  um 
Furcht  vor  an  den  Gegenständen  klebenden  Krankheitskeimen.  In 
letzterem  Falle  wird  insbesonders  die  Ber&hmng  von  Gegenständen, 
welche  mit  den  Händen  anderer  Personen  in  Kontakt  kommen,  TQr- 
klinken,  Glockenzflgen,  Geld  gemieden.  Die  Metallophobie  findet 
sich  gewöhnlich  nur  in  Verbindung  mit  anderen  Varietäten  des 
D^ire  du  toucher  und  anderen  Zwangsvorstellungen.  Der  Be- 
rfihrungsfbrcht  stehen  die  an  die  Xahrungsaufhahme  sich  knfipfenden 
Zwangsbef&rehtungen  nahe. 

Dieselben  beziehen  sich  darauf;  dass  mit  der  Nahrung  zufällig 
beigemengte  giftige  Stoffe  oder  mechanisch  verletzende  kleine  Körper 
wie  Nadeln,  Glassplitter,  Fischgräten  etc.  verschluckt  werden 
könnten  (Aichmophobie.  Furcht  vor  spitzen  Gegenständen).  In  den 
meisten  Fällen  treten  diese  Zwangsvorstellungen  episodisch  im  An« 
schliisso  an  ein  sui^^'cstives  Vorkommnis  auf. 

Die  Aichmophobie  kann  jedoch,  wie  der  nachstehend»^  von 
(Jelineau')  mitgeteilte  Fall  zeigt,  welcher  die  Frau  eines  Arztes 
betrifft.  jahrelan<j^  andauern  und  sich  zu  einer  die  Ernährung  sehr 
erschwerenden  AÖ'ektiou  gestalten'). 

Bcnbac htung  22.    Aichmophobie  ((iclineaui.  Der  Be- 

ridit  des  Arztes  Uber  das  Leiden  seiner  Frau  lautet  folgender- 

maasscn : 

„Meine  Frau  ist  kräftig,  gut  gebaut,  sie  wurde  rechtzeitig 


Vater  war  robust  gesund,  nicht  nervös;  auch  ihre  Mutter  erfreute 
sich  einer  guten  (Jcsundlicit 

Kill  Onkel  wurde  dunh  ein  tyjdiöses  Fieber,  dein  nichrere 
i'amilienmitglieder  zum  Üpler  tielen,  geistesschwach,    Ihr  Gross- 


Q^Iinean:  Des  penn  maladiTes  oo  phobies.  Paris  1894.  S.  62. 

')  l'nter  Aichmophobie  wird  auch  die  Zwaiigsfarcht  vor  mit  Spitzen  ver- 
sehenen l'hktiken  Waffen  (Dolchen,  Degen  etc.),  die  mitanter  beobachtet  wird, 
verstanden. 

Gelincau  erwähnt,  dass  Kdnig  Jacob  I.  von  England  an  der  Furcht  vor 
blanken  Schwertern  Utt. 


ohne  Schmerzen  menstruiert 


Ihr 
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vat«'r  war  von  vuwr  bemerkenswerten  Intelligenz  und  liiitte  ohne 
Zweitel  kommerzielle  Fähigkeiten.  Es  waren  demnach  aul  keiner 
Seite  nervöse  oder  kränkliche  Leute  in  der  Familie. 

Wenn  ich  in  meinen  Erinnerungen  nachforsche,  was  Bezug  aut 
die  Krankheit  haben  kann,  finde  ich  keinen  anderen  Anhaltspunkt, 
als  dass  sie  zu  lange  Zeit  stillte  (IS  Monate),  was  sie  sehr  er- 
müdete. Beim  ersten  Kinde  tat  sie  dies  von  März  1874  bis  Juni  1875, 
beim  zweiten  von  Januar  1876  bis  März  1877. 

Übrigens  trat  die  Ennklieit  nicht  pldtilieh  auf;  soweit  ich 

mich  erinnere,  gingen  der  Furcht  vor  spitzen  Gegenständen  einige 
Zeit  eigentümliche  Ideen  vorher.  So  hatte  sie  fincn  bis  zum  Ex- 
tremen getriebenen  Keinliehkeitseifer.  Sie  fand  nichts  sauber  genug, 
besonders  die  Gegenstände,  deren  sie  sich  bediente,  Gabeln.  Messer, 
Teller,  Gläser  (letztere  gans  besonders)  wurden  brätändig  gereinigt 
Sie  setzte  sich  nie  zu  Tische,  ohne  ihr  Glas  zu  erheben  und  zu 
sehen,  ob  nicht  etwa  ein  Atom  von  Staub  daran  hafte,  und  hierauf 
begann  die  Reinigung  mit  einer  so  minuti"»sen  Vorsicht,  dass  ich 
ihr  eines  Tages  sagte,  sie  würde  wohl  das  Wasser  waschen,  wenn 
sie  könnte. 

Idi  will  auch  hinzufügen,  dass  ihr  die  Hunde  grosse  Angst  be- 
reiteten, weil  sie  färchtete,  sie  könnten  wütend  sein  oder  sie 

beissen. 

Bis  dahin  schienen  mir  ihre  Befiirchtniigen  nicht  allzu  extra- 
vagant; sie  hatten  zweifellos  einen  emotiven  Koellizienten,  mehr 
verallgemeinert  und  mehr  ausgesprochen  als  bei  flirehtsamen  Per- 
sonen, aber  schliesslich,  wenn  der  Eindruck  einnuil  vorüber  war, 

war  das  Leben  um  sie  hemm  nicht  schwer  zu  ertragen,  unter  der 
Bedingung,  dass  man  die  Augen  über  diese  kleinen  Unvollkonmien- 
heiten  schloss. 

Aber  das  neuropathische  Terrain  war  sehr  gut  vorbereitet,  und 
der  Tag  niüite  heran,  wo  der  Keim  der  Aichmophobie  emporschoss 

und  zu  wachsen  begann.  Aus  Furcht,  sich  liiclierlicli  zu  machen, 
wagte  sie  bisher  nicht,  mir  zu  gestehen,  was  sie  heimlich  quälte; 
aber  eines  Tages,  als  sie  aus  einem  Glase  (das  sie  stets  mit  grösster 
Sorgfalt  betrachtete),  trank,  glaubte  sie  in  der  Flüssigkeit  —  es 
war  eine  Arznei,  die  zur  Vertreibung  der  Milch  angewendet  wurde  — 
Stecknadeln  zu  erblicken.  Sie  schleuderte  erschreckt  das  Glas  mit 
seinem  Inhalte  weit  weg  von  sich  und  weigerte  sich  künftighin, 
irgend  etwas  zu  trinken,  bevor  sie  es  nicht  ganz  genau  untersucht 
hatte. 

War  dieser  pifUlige  Anblick  von  Stecknadeln  die  Gelegenheits- 
ursache ihres  Leidens,  oder  aber  hatte  sie  mit  der  den  Neuropathen 

und  Hysterischen  eigenen  Hartniickigkeit  ihren  Zustand  verborgen 
gehalten  und  nun  die  (lelegenheit  günstig  gefunden,  um  den  Be- 
Hirchtungen,  die  sie  befallen  hatten,  freien  Lauf  zu  lassen? 

8* 
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Hierüber  konnte  ich  nie  in's  Reine  kommen.  jede  Frage, 
jeder  Zweifel  über  diesen  Punkt  nur  heftige  Vorwürte  seitens  der 
Kranken  hervorrief.  Cm  Frieden  m  haben,  tat  ich,  als  ob  ich  ihren 
Worten  glaubte,  und  Ton  da  an  musste  ich  alle  spitzen  Gegen- 
stände, die  in  ihrer  Nähe  der  Gegenstand  ihrer  Beängstigung  waren, 
beifeite  schatlV'n. 

Wenn  ich  nicht  augeublicklich  auf  ihre  unvernimtligen  Ideen 
einging  und  ihre  Theorieen  und  Beängstigungen  wegen  narmloser 
Gegenstftnde  zu  bekämpfen  suchte,  bekam  sie  heftige  Zornausbrüche. 
Sie  war  für  gewöhnlich  sehr  sanfter  Natur  und  duMi  te  auch  Wider- 
spruch: aber  wenn  ihre  Kurclit  sie  befiid.  duldete  sie  absolut  keinen : 
Wenn  man  ihr  nicht  nachgab,  hatte  sie  tormliclie  Wutausbrüche. 
Diese  Angst  vor  Nadeln  und  Stecknadeln  nahm  von  Tag  zu  Tag 
zu,  und  ich  war  schlimmer  daran  als  ein  Sklave.  Sie  sah  dieselben 
überall :  wenn  ich  ihr  sagte,  es  sind  ja  keine  da«  seufzte  sie  eigen- 
sinnig: -es  kannten  aber  welche  da  sein". 

Man  wird  begreifen,  welche  geidagte  Existenz  ich  führte. 
Während  der  ersten  Jahre  hoffte  ich  immer,  ihre  Furcht  bekämpfen 
und  sie  davon  heilen  zu  können. 

Idi  liess  mich  herlxd.  Alles  unter  ihren  Augen  zu  untersuchen, 
zu  reinigen:  bei  dr-r  /rdiverwaltung  kann  es  keinen  strengeren  In- 
spektor geben,  als  meine  Frau  war. 

Keine  Vors|U(^eiang  war  möglich,  ihr  Blick  verfolgte  beständig 
meine  Hände  und  Finger,  sie  ging  darin  sozusagen  auf.  Nichts, 
was  der  Ernährung  diente,  entging  ihren  X;i(  hforschungen.  Da  sie 
niemanden  ausser  sich  selbst  Vertrauen  srheiikte.  und  selbst  mich 
beargwöhnte,  mu>ste  ich  mich  <la/u  verstehen,  sie  l'a>t  nie  zu  Ner- 
iassen und  sie  wie  ein  kleines  Kind  zu  füttern.  Wir  schlössen  uns 
während  der  betreflenden  Zeit  in  ein  Zimmer  ein,  in  welches  nie- 
mand eindringen  sollte,  imd  wenn  aus  Versehen  doch  Jemand  herein 
kam.  mussten  die  auf  dem  Tis(die  vorlKindeueii  <Ieiirlite  ver- 
schwinden. Die  <Jericlite  wunien  in  einem  Schranke  eingeschlnsseu, 
der  wiederum  mit  einer  festen  Umhüllnng  versehen  war.  Sie  hatte 
in  ihrer  Tasche  zwei  Schlüssel  f&r  dieses  Möbel  und  war  trotzdem 
nicht  ruhig,  indem  sie  vorgab,  dass  Fremde  oder  Passanten  aus 
Versehen  Nadeln  hineinbrin^^en  oder  vielmehr,  dass  solche  darch 
Spalten  oder  das  Sdiluss  hineiiit,'elaiii,'en  komiten. 

Des  Längeren  diese  Mahlzeiten  zu  beschreiben,  die  j»einliclie 
Sorgfalt,  mit  welcher  sie  die  Bissen  untersuchte,  um  zu  sehen,  ob 
sie  nichts  Spitzes  enthielten,  wäre  eine  sehr  ermüdende  Sache. 
Alle  meine  (legenvorst eilungen  führten  zu  nichts.  Ks  kam  so  Aveit. 
dass  sie  ni»dit  einmal  uu'hr  Eier,  die  vor  ihren  Augen  geötViiet 
wurden,  ass,  da  sie  behauptete,  die  JUeuuen,  die  sie  gelegt,  könnten 
sehr  gut  Nadeln  oder  Stecknadeln  verschluckt  haben. 

Nach  .'jähriger  Oeduld,  Unterwerfung  und  Behutsamkeit,  hatte 
ich  den  Schmerz,  zu  konstatieren,  dass  ich  auch  nicht  daumenweit 
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das  Terrain  gewonnen  hatte,  weit  davon  entfernt  —  die  Angst  vor 
Spitzen  war  dermaassen  Aber  sie  gekommen,  sie  war  von  der  Aich- 

mopliobie  so  besessen,  dass  sie  24.  IS.  ja  selbst  einmal  72  Stunden 
blieb,  ohne  etwas  zu  essen  o<ler  zu  trinken.  Dieses  Fasten  unter- 
schied sich  von  dem  des  Evangeliums,  dass  es  absolut  vollständig 
war.  leh  habe  sie  in  der  Woche  höchstens  2  bis  3  mal  die  Mahl- 
zeit einnehmen  sehen,  da  sie  vorzog,  lieber  nichts  zn  essen,  als 
Stecknadeln  zu  verschlucken;  Qott  weiss,  welche  mageren  Mahlzeiten 
sie  einnahm. 

Ich  nahm  wälirend  dieser  ganzen  Zeit  meine  Zutluclit  zur 
Pharmakopoe,  zu  Baldrian,  baldriausauren  Salzen,  Bromkalium  bis 
zn  einer  Dosis  von  4—8  Oramm  täglich.  Es  wurden  Horphium- 
Xüad  Pilükarpineinspritznngen  angewendet.  Ich  nahm  gleichzeitig 
Zufluilit  zu  Douehen,  ich  nahm  die  Hilfe  verschiedener  meiner 
Kollegen  in  Anspruch.  Ich  konsultierte  in  Paris  mehrere  hervor- 
ragende Ärzte,  unter  anderem  Legrand  du  Saulle,  der  die  Güte 
hatte,  uns  seine  Loge  im  Odeon  anzubieten,  nm  Gelegenheit  zu 
haben,  wiihrend  der  Zwischenakte  meine  Frau,  ohne  dass  sie  miss- 
tnmiseh  wurde,  zu  examinieren.  Das  Ergebnis  dieses  Examens  war. 
dass  meine  Frau  von  der  Zweifel-  und  Beriihrungsfurcht  befallen 
sei  und  dass  ihre  Heilung  eine  unbestimmte  Zeit  von  Monaten,  viel- 
leicht Jahre  erbeische.  Endlich  am  Ende  meiner  Kräfte  angelangt, 
unfähig,  noch  länger  jeden  Augenblick  diese  Kämpfe  zu  ertragen, 
stellte  ich  sie  von  neuem  einiijpn  meiner  Kollegen  in  B(»iiieaux 
vor,  und  da  wurde  besclilossen.  dass  man  zu  einem  ausserordent- 
lichen, wenn  auch  gefiilirlichen  Mittel  greifen  wolle.  Man  entschloss 
sich,  ihr  eine  heftige  Gemfitsbewegnng  zn  verursachen,  indem  man 
ihr  eine  Einsperrung  in  einem  A  \1  •  vortäuschte.  Von  ihrer  Furcht 
immer  verfolgt  reiste  sie  mit  ihrer  Kammerfrau  nach  Bordeaux  ab, 
um  einen  Spezialisten  zu  konsultieren,  der  instruiert  war.  sie  jjut 
und  schön  einzuschliessen,  ihre  Begleiterin  heimzuschicken,  und  der 
ihr  erklärte,  dass  er  sie  in  Beobachtung  bei  sich  behalten  werde. 

Da  sie  gewohnt  war.  dass  man  all  ihren  Phantasien  nachgab, 
empfand  sie,  als  sie  sali,  dass  sie  kfuiftitrhin  nicht  mehr  Herrin, 
sondern  Sklavin  sein  werde,  dass  sie  zu  folf^aMi  und  nicht  zu  be- 
leb len  habe,  eine  solche  heftige  Gemütsbewegung,  dass  sie  eine 
halbe  Stunde  hierauf  sich  mit  einer  ihr  sehr  wenig  bekannten  Dame 
zu  Tisch  setzte,  um  zu  essen  und  zu  trinken;  sie  war  48  Stunden 
nüchtern. 

Sie  Idieb  s  Taije  in  diesem  Asyl,  ging  nur  selten  uml  für 
kurze  Zeit  mit  Erlaubnis  des  Direktors  aus,  um  einen  Spa/.iergang 
nach  der  Stadt  zn  machen. 

Dieses  Resultat  bewies,  wie  ii  itw«  ndig  es  war,  Herrschaft  Über 

die  Kranke  zu  erlangen,  sie  schachmatt  zu  maehen.  wie  man  ge- 
wöhnlich sagt,  anstatt  ihr  Sklave  zu  sein.  Auch  nachdem  wir  in 
unser  Logis  zurückgekehrt  waren,  war  ich  entschlossen,  mit  ihr  die 
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Rolle  zu  vertauschen.   Dies  war  der  Rat,  den  mir  Legrand  da 

Sau  11  e  pih: 

„Haben  Sie  ihr  geilen ül »er*,  sagte  er.  .eine  eiserne  Hand  in 
einem  samteneu  Haudschuh".  Die  Auwendung  war  keiuu  leichte 
Sache. 

Indes  seit  der  Rückkehr  gab  es  keinen  doppelten  Sehiank, 
keinen  Schlfis-sel,  alles  blieb  oflFen;  ihre  Blicke  flehten  mich  an« 
doch  ich  gab  nicht  nach.  Sie  nahm  von  diesem  Tatre  wieder  ihren 
Platz  an  der  Familientafel,  uud  ihre  Lebensweise  wurde  wie  zu  An- 
fang unserer  Ehe. 

Ich  hatte  indes  mehr  als  einmal  gegen  Anwandlungen,  Wider- 
stand, wiederkehrende  Ansprüche,  unvernünftige  Ideen,  tatsäihliche. 
wenn  auch  uiieingestandene  Furcht  anzukämpfen,  aber  ich  blieb  für 
ihre  Launen  unersciiütterlich,  und  dank  der  Furcht  vor  einer  neuen 
, Einsperrung"  gewann  ich  täglich  mehr  an  Terrain.  Ende  des 
Jahres  war  die  Heilung  komplet,  jede  Woche  konnte  man  langsam 
aber  sicher  die  Fortschritte  konstatieren,  und  heute  ist  die  Kranke 
von  dem  Gespenst  der  Aichmophobie  befreit.  Als  Ict/t»"  Spur  da- 
von hatte  sie  etwas  Emotivität  und  Reizbarkeit  beliaiteu.  Be- 
merkenswert ist,  dass  während  dieser  langen  Leidenszeit  die  In- 
telligenz der  Patientin  stets  intakt  und  ihr  Urteil  richtig  und  khur 
blieb,  wenn  es  sich  nicht  um  den  unglücUidien  Gegenstand 
handelte. 

Ich  vermeide  es  trotzdem  heute  noch,  eine  Diskussion  über  eine 
Nadelspitze  anzufangen;  dies  wäre  ein  gefahrliches  Spiel,  vor  dem 
ich  mich  wohl  aus  Klugheit  hflten  werde". 

In  das  Gebiet  der  Berflhrungsfnrcht,  wenn  audi  nicht  der  Noso- 
Phobien,  gehdrt  die  Zwangsforcht  vor  Schmutz,  die  Mysophobie 
Hammond*s.  Den  leichteren  Graden  dieser  Phobie  begegnen  wir 
namentlich  bei  weiblichen  Personen  ziemlich  häufig,  und  die  ans 
der  Mysophobie  entspringende  Reinigimgsmanie  betrifft  hier  mehr  die 
äusseren  Objekte:  Wohnung, Einrichtungsgegenstftnde,  Tischgeräte  etc., 
als  die  Kleidung  und  den  eigenen  KOiper.  Die  betreflienden  Indi- 
viduen können  auf  keinem  Stuhle  Platz  nehmen,  ohne  denselben  vor- 
her einer  Säuberung  unterzogen  zu  haben,  auch  wenn  derselbe  einer 
solchen  durchaus  nicht  bedarf. 

Bei  Tisclie  können  sie  sich  nicht  enthalten,  Bestecke,  Gläser, 
Teller  etc.,  wie  blank  sie  auch  sein  mögen,  einer  genauen  Muste- 
rung zu  unterwerfen  und  durch  Abreiben  noch  blanker  zu  machen. 
In  d<  r  Wohnung  wird  natürlich  mit  dem  Aufsuchen  von  Schmutz 
und  Sättberungsprozessen  das  ganze  Jahr  kein  Ende  gemacht.  Der- 
artige Individuen  können,  wenn  sie  auch  oft  durch  ihr  Verhalten 
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Anstoss  erregen  oder  sich  lächerlich  machen,  doch  ihren  hfluslichen 
oder  Bemftgeschftften  nachkommen  In  den  schwereren  Fftllen  Ton 
Mysophobie  kommt  es  dagegen  za  endlosen  Waschungen  der  Hftnde 
oder  des  ganzen  Körpers  und  zu  unablSssigen  Reinigungen  der 
Wasche,  der  Kleider,  Bettaberzflge  etc.,  so  dass  die  Kranken  ganz 
und  gar  in  ihrer  Beinigungsmanie  aufgehen.  Einen  sehr  bemerkens- 
werten Fall  dieser  Art  teilt  Binswanger^)  mit. 

Beobachtung  28.  Mysophobi«.  »Ich  habe  eine  hodigebildete, 
in  allen  anderen  Fragen  durchaus  urteik^hige  Dame  gekannt,  die 
seit  Jahren  nie  mehr  vor  dem  Morgengrauen  zu  Bette  gekommen 
war.  Die  «ranze  Nacht  verging  mit  solchen  Keinigungsj)ro/.('duren. 
Der  ganze  Körper  wurde  zahlreichen  gründlichen  Waschungen  unter- 
worfen, alle  Kleidungsstficke  immer  wieder  gebürstet,  geklopft,  vor 
dem  Fenster  ausgeschüttelt,  alle  (^lebrauchsgegenstünde  des  Ziiuniers 
wiederholt  abgewischt,  sogar  der  Fussboden  gebürstet,  bis  sclilicss- 
lich  die  Kranke  vor  Erschöpfung  zusammeiil>racli  Die  Vorniittage 
verbrachte  sie  schlafend,  sobald  sie  aber  aufwachte,  begann  das 
aufreibende  Spiel  von  neuem.  Die  Patientin  wurde  selbstrerstftodlicfa 
für  alle  anderen  Interessen  allmälig  abgestumpft  und  musste  der 
An8taltq»flege  überwiesen  werden.* 

Die  Zwangsbeflrohtungen  k<yrperlicher  Schädigung  sind  inhalt- 
lich so  ausserordentlicli  mannigfaltig,  dass  wir  nicht  daran  denken 
können,  sie  hier  in  irgend  welcher  Vollständigkeit  anzuführen.  Die- 
selben betreffen  nicht  imr  alle  Gefabren,  welche  Leben  und  Ge- 
sundheit tatsächlich  bedrohen  können,  sondern  znm  Teil  auch  rein 
imaginäre  Vorkommnisse.  Welch  ausserordentlich  phantastischen 
Charakter  diese  Befli  rehtun  gen  annehmen  können,  werden  wir  aus 
einer  später  mitzuteilenden  Beobachtung  ersehen. 

Furcht  vor  gewissen  Tieren  (Schlangen,  Stieren)  ist  in  ge- 
wissem Maasse  eine  ]diysiologische  Krscheiming.  Bei  weiblichen 
Personen  (Städterinnen)  nimmt  diese  Furciit  nicht  selten  den  Ciia- 
rakter  einer  IMmltic  die  ihnen  beim  Aufentlialt  auf  dem  Lande 
viele  rnanneliiiilichkeiten  bereitet.  Die  mit  der  Sclilangenfurcht  Be- 
hafteten wittern  iiberall  in  Wald  und  Feld  die  Nähe  von  Schlangen, 
und  ihre  Furcht  Ite/ieht  sich  nicht  nur  auf  die  (n'fahr.  unversehens 
von  einer  (liftsclilange  (Kreuzotter)  gebissen  zu  werden,  sondern 
auch  auf  die  Möglichkeit  überhaupt  mit  einem  dieser  widerwärtigen 
Tiere  in  körperliche  Berührung  zu  kommen.    Hierbei  spielt  ge- 
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wölinlich  auch  die  Idee  mit,  dass  Sdilanij:»'!!  iiiihemerkt  unter  die 
Röeke  gelangen  könnten.  liei  anderen  weiblichen  Individuen  erstreckt 
sich  die  pliysinl«»*,Msche  Scheu  vor  Stieren  in  krankhafter  Intensität 
auf  allen  Uindvieh  (Taurophobie).  Den  Betreft'enden  flösst  der  An- 
blick jeder  weidenden  Kuli  schwere  Angst  ein  und  sie  suchen  daher 
den  gefilhrlielien  Tieren  niögliclist  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Die  Furcht  vor  dem  Krtrinken  stellt  sich  bei  inaiichen  weib- 
lichen Personen  hei  Kalmlalirtm  so  regelmässig  und  intensiv  fiii. 
dass  ihnen  dt-r  AufVnt]i;ilt  auf  di-ni  Wasser  zur  grosstfii  Qual  wir<]. 
deren  Wiedeilinjimg  sif  bt'greiHiclierwrisc  srlicuen.  <it'W«dniIich  sind 
es  zu  Schwindel  griifiirtc  Personen,  b»-!  dfucii  di(»  Bewegung  des 
Btiotcs  und  der  Anblick  der  weifen  W'asserlläciie  den  Zwangs- 
gedanken des  rmkiji]>ens  pro<luziert.  Hei  brdieren  (iraden  der  Wasser- 
turcht  werden  nicht  mir  Kahnpartien,  soudeni  auch  Fahrten  auf 
Dani[»lsciiin'eii  gemieden. 

Bei  manchen  l'ersonen  stellt  sich,  wenn  sie  unter  oder  ris-ä-Ti» 
hängenden  schweren  (legeiiständen  (Kronleuchter,  Spiegel  etc.)  sitzen, 
die  ZwangsbefÜrehtnng  ein,  der  betrefiende  Gegenstand  könnte  herab- 
fallen und  sie  erschlagen.  Diese  Befürchtung  kaim  sich  trotz  allen 
Raisonnements  zu  solcher  Angst  steigern,  dass  ihnen  das  Ausharren 
an  der  betreffenden  Stelle  unmöglich  wird.  Bei  einer  mir  bekannten 
Dame  wurde  diese  Zwangsvorstellung  nur  durch  Spiegel  hervor- 
gerufen. Sass  sie  Tis-ä^Tis  oder  unter  einem  solehen,  so  hatte  sie 
das  «Gefühl*,  als  ob  derselbe  jeden  Augenblick  auf  sie  herabfallen 
würde.  Hierbei  handelte  es  sich  nicht  um  eine  Illusion,  i.  e.  die 
Wahrnehmung  einer  Scheinbewegung;  es  nützte  ihr  auch  nichts  zur 
Beseitigung  des  firagliehen  Gefühls,  wenn  sie  sich  von  der  sicheren 
Befestigung  des  Spiegels  überzeugte  und  sich  die  gänzliche  Unbe- 
grun«letheit  ihrer  Furcht  lebhaft  vorhielt.  Die  Angst  vor  dem 
Herabfallen  des  Spiegels  steigerte  sich  in  der  Hegel  allmählich  in 
der  Art,  dass  sie  den  Platz  in  der  Xähe  desselben  verlassen  musste. 
In  anderen  Fällen  nimmt  die  Furcht  vor  Zug  und  Erkältung  Zwangs- 
charakter an  und  veraidasst  die  Betreti'enden,  selbst  in  der  heissesten 
Jahreszeit  sich  mit  einer  Bekleidung  zu  versehen,  die  Anderen  uner- 
träglich wäre.  Die  l'urcht  vor  Zug  kann  auch  geradezu  eine  ab- 
surde Form  annnehmen. 

Eine  in  <len  ."'>()  er  Jahren  stehende  Dame  meiner  Beol)aclituiig 
litt  an  der  Zwangsidee,  daüä  sie  durch  Zug  erbiiudeu  kOuue.  Sie 
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\v;igte  es  iiitoli^c  (li«^spr  Mce  mir  unter  hesoiidereii  Vorsiclilsiiiaass- 
regeln.  sich  in  ilircr  Wolinuiig  von  piiieni  Zinimcr  in  das  andere  zu 
begelten,  und  das  Verlassen  derselben  fand  nur  unter  luKlist  umständ- 
lichen Vorbereitungen  statt.  War  sie  nicht  in  der  Luge,  die  ihr 
nötig  scheineDden  Vorkehrungen  zur  Vermeidung  der  Zugsgefahr  zu 
treifen,  so  geriet  sie  in  die  schwerste  Aufregung.  Wie  die  frag- 
liche Idee  bei  der  Patientin  entstand,  Iconnte  ich  nicht  ermitteln. 
Andere  hypochondrische  Befürchtungen  bestanden  bei  derselben  nicht. 

Hierher  gehört  auch  die  Furcht  vor  dem  Lebendig-  (d.  h.  in 
scheintotem  Zustande)  begrabeowerden,  die- Tafephobie  Morselli's. 
Ich  musste  einem  Patienten,  einem  hypochondrischen  Nenrastheniker, 
welcher  schon  viele  Jahre  vor  seinem  Ende  an  dieser  Phobie  litt, 
XU  seiner  Beruhigung  bei  den  verschiedensten  Gelegenhelten  inmier 
wieder  die  Erfüllung  seines  Wunsches  zusicherp,  dass  ihm  vor  der 
Beerdigung  die  Pulsadern  durchschnitten  werden  sollten. 

Zwangsbeflirehtangeii  materieller  Sch&digang. 

An  die  Zwangsbef&rchtungen,  welche  Gesundheit  und  Leben 
betreffen,  schliessen  sich  diejenigen  an,  deren  Gegenstand  materielle 
Schädigungen  irgend  welcher  Art  bilden.  In  erster  Linie  kommt 
hier  d'w  Zwangsfurcht  vor  Feuer-  und  Einbnichsgefahr  (Pyro-  und 
Kleptophobie)  in  Uftradit.  die  sich  zunieisi  im  Ansehluss  an  eis^ene 
Erlebnisse  oder  andere  I^ersonen  betrelTende  Vorkommnisse  der  frag- 
lichen Art  entwickelt.  Hin  sehr  prägnantes  Beispiel  dieser  Phobien 
bildet  nachstehender  Fall. 

Beobachtung  24.  Klepto-  und  Pyrophobie.  Herr  S  ,  Roehnungs- 
beamtcr,  51  Jahre  alt.  verheiratet,  kinderlos,  ist  erblich  belastet. 
Sein  Vater  starb  05  Jahre  alt  an  einem  (jehirnschlag,  seine  Mutter 
hochbetagt  an  Altersschwäche;  dieselbe  war  nervenleidend.  Er  hat 
3  Geschwister,  2  Bruder,  welche  angeblich  gesund  sind  und  eine 
Schwester,  welche  in  Irrsinn  auf  hysterischer  Basis  verfiel.  Fat.  war 
schon  als  Kind  nervenschwach:  ausser  Kinderkrankheit*'n  machte 
er  jedoch  bis  in  die  3üer  Jahre  keine  erhebliche  Erkrankung  durch. 
Im  So.  Lebensjahre  litt  er  längere  Zeit  an  erheblichen,  allmälig 
sich  steigernden  Kopfschmerzen.  Im  folgenden  Jahre  wurde  er  zum 
Rentbeamten  befl^rdert.  Diese  Stellimg  brachte  ihm  viele  Sorgra 
und  Aufregungen  An^seronlentliclie  (Jewissenhattigkeit  in  der 
Führung  seiner  (Jesihalle,  sehr  lebhaftes  Ehrgeriihl  und  beständige 
Befürchtungen,  von  seinem  Personal  bestohlen  zu  werden  (was  auch 
wiederholt  vorgekommen  sein  soll),  liessen  ihn  nicht  zur  Ruhe 
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kommeii.  Kam  znfilllif?  ein  Monitoriuni  der  Torgesetzten  Behörde, 
80  befiel  ihn  eine  nanu  nlnst>  Angst  und  Zittern.  Die  Kopftchmeraen 
traten   unter  diesen   Verhältnissen  (namentlich    bei  Aufregungen) 

liäuti^'er  als  im  vorliert?ehenden  .lalire  auf.  Dazu  gesellten  sich 
vorühergeheiitl  l^arästhesieu  ua  verschiedenen  Stellen  des  Schädels 
(DruekgefDhle,  Kribbeb  etc.).  Fat.  sah  sich  dnieh  diese  Beschwerden 
veranlasst,  in  seine  frühere  Stellung  zurfickzukehren.  Bei  der  Über- 
gabe der  Amtskasse  stellte  sieh  ein  Manko  von  20  Oulden  heraus, 
welches  sidi  nacliträijlich  als  irrtümlich  erwies.  Dieser  Vorfall 
regte  den  Fat.  maasslos  auf.  lir  will  in  der  Folge  von  Meningitis 
befallen  worden  sein,  die  nach  3  Wochen  zur  Heilung  gelangte. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  ausserordentliche  Steigerung 
der  cerebrastheni.schen  Beschwerden,  die  bei  dem  Fat.  schon  früher 
vorhanden  waren.  Fat.  nahm  in  der  Folge  für  einitre  Zeit  Frlnnb: 
während  desselben  wurde  er  von  Kojtfschmerzen  nur  wenig  mehr 
belästigt,  und  allmälig  verloren  sich  dieselben  wieder  gänzlich. 
Während  der  nächsten  3  Jahre  befand  sich  Fat.,  da  sein  Dienst 
ein  leichter  war,  verhältnismässig  wohl.  Der  günstige  Zustand 
währte  bis  Fat.  von  einer  Lungen-  und  HijtfM'iifelleiit/iindnnf;  be- 
fallen wurde.  Diese  hinterliess  eine  andauernde  Ver.schlimnierung 
seines  Betindens.  Kr  war  in  der  Folge  immer  kränklich,  litt  viel 
an  Kopfschmerzen  und  leichtem  Schwindel,  letzteres  besonders  beim 
Stiegensteigen  und  beim  Hinaussehen  aus  dem  Fenster.  Dazu  kam 
beständige  Angst.  Itestnlilcn  7.n  worden:  er  iinter-^uchte  fortwährend 
alle  Winkel  der  \\  (duiuug  und  sali  unzalilige  Mal  täglich  nach, 
ob  die  Thüren  gehörig  verschlossen  seien. 

Vor  einigen  Jahren  war  Fat  Zeuge  eines  Brandes,  der  in  einem 
Hause  in  der  Nähe  seiner  AVohnung  ausgebrochen  war.  Seit  diesem 
Vnrfalle  besteht  bei  ihm  auch  eine  ganz  ausserordeiitliclie  Angst  vor 
Feuersgefahr,  die  eine  besondere  Nahrung  in  dem  (iedanken  tindet. 
dass  er  durch  seine  tinanzielleu  Verhältnisse  genötigt  ist,  in  einem 
3.  Stocke  zu  wohnen,  der  nach  seiner  Ansicht  wegen  der  Nähe  des 
Daches  der  Brandgefabr  im  besonderen  Maasse  ausgesetzt  ist.  Vor 
sechs  .Tabreii  soll  l>ei  ihm  abermals  eine  <ieliirnliautent/.ündung  auf- 
getreten sein,  d.  h.  er  wurde  wieder  von  stärkeren  K'i>]>tscbiner/.en 
heimgesucht,  die  ihn  wiederholt  nötigten,  wochenlang  zu  Hause  zu 
bleiben. 

Vor  4  Jahren  steigerten  sich  die  Eopfbeschwerden  derart,  dass 

Fatient  der  Aufforderung  seines  Hausarztes,  seine  Fensioniening  zu 
erbitten,  nachkam.  Die  Abfassung  des  Gesuches  verursachte  dem 
Fatienteu  grosse  Aufregung.  Im  August  des  gleichen  Jahres  ging 
er  zur  Erholung  aufs  Land.  Uro  diese  Zeit  traten  bei  ihm  zum 
ersten  Male  nachts  schwere  Angstzustände  auf,  in  welchen  er  bald  vor 
Dieben  oder  Känbeni.  luild  vor  Feuer,  mitunter  auch  vor  dem  be- 
vorstehenden rmziig  nach  W.  sich  turchtete.  G  Wochen  später 
kehrte  er  nach  Miuichen  zurück.    In  den  letzten  Jahren  hat  die 
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Furcht  vor  Diebs-  und  Feuersgetahr  alimüblich  noch  zugciionuueu. 
Zeitweilig  traten  bei  ihm  auch  Wutanfölle  auf,  welche  gegen  seine 
Frau  gerichtet  waren.  In  diesen  Zuständen  kam  es  mitunter  auch 
zum  Irrereden.  Seit  2  Monaten  lüsst  Pat.  öfters,  ohne  es  zu  be- 
merken, Speichel  aus  dem  Munde  fliossi-n.  Der  Ap]»etit  ist  im  all- 
gemeinen befriedigend)  der  Schlaf  häutig  mangelhaft  und  uuruhig, 
Kopfschmerz  noch  immer  zeitweilig  vorbanden. 

Die  Untersuchung  bei  der  Aufiiahme  anfangs  der  80  er  Jahre 
ergab: 

^littolsjrossp.  (irirftisj:  genabrtt»  Persönlirlikeit.  mässige  Talvitifs. 
dem  Alter  nicht  eütsjdccliendes,  seniles  Ausselien,  Scliädelkonrtguration 
normal.  Temporalarterien  beiderseits  stark  hervoitreteud  und  sehr 
geschlängelt,  links  noch  mehr  als  rechts;  Schädel  bei  Perkussion 
ni(  ht  empfindlich.  Pupillen  gleichweit,  auf  Licht  und  Konvergenz 
boidtTst'its  normal  rea^erend.  Augenbewegungen  nonnal:  in  der 
Innervation  beider  (lesichtshülften  kein  Unterschied.  Zunge  belegt 
und  beim  Herausstrecken  etwas  nach  links  abweichend;  reichliclie 
fibrilläre  Zuckungen  an  derselben;  die  Zungenbewegung  nach  allen 
Richtungen  erhalten,  Oaumensegel  beiderseits  gleich  gut  gehoben. 
Die  Sprache  unvenlndert.  Sensibilität  und  ^lutilitnt  der  Kxtrejui- 
taten  intakt.  Seitens  der  iiespirationsorgane  aiissiT  Zeiciien  geriiii,'er 
chronischer  Bronchitis  nichts  nachweisbar.  Herztöne  rein,  llerz- 
dämpfnn^  nicht  irergrössert,  Puls  78,  etwas  klein.  Verdauungs- 
apparat m  Ordnung.    Urin  enthält  reichlichen  Eiweissgehalt. 

Was  das  psychische  Verhalten  anbelangt,  so  äussert  sich  Pat. 
in  der  l'nterhaltung  völlig  kohärent,  hekundt-t  jeditrli  in  seinen 
Reden  wie  in  seinem  ganzen  Gebaliren  eine  kranklialte  Ängstlichkeit. 
Er  erkundigt  sich  eingehend  nach  der  M(»g1ichkeit  eines  Einbruchs 
in  das  von  ihm  bewohnte  Zimmer,  sowie  bezüglich  etwaiger  Feuers- 
gefahr und  gesteht,  dass  er  in  beständiger  Furcht  vor  diesen 
KvjMitualitäten  lebt.  Diese  Ftirclit  steigert  sich  zeitweilig  zu  schweren 
Angstzustäuden.  Gedäciitnis  und  Fähigkeit  zu  geistiger  Beschäfti- 
gung haben  bei  ihm  beträchtlich  gelitten.  Es  s&engt  ihn  an,  eine 
Zeitung  auf  einmal  durchzulesen  oder  einen  Brief  zu  sdireiben. 
Pat.  macht  im  ganzen  den  Eindruck  Torgeschrittener  körperlicher 
und  geistiger  Senescenz. 

Pat.  verblieb  nur  etwa  5  Wochen  in  der  Anstalt.  Während 
dieser  Zeit  war  sein  Befinden  erheblich  schwankend.  Nachdem  in 
der  ersten  Woche  der  Zustand  entschieden  zum  Besseren  sich  zu 
wenden  schien,  wurde  der  Schlaf  zum  Teil  infolge  von  Tiidigestionen, 
welche  sich  Pat,  durch  Unmässigkeit  im  Fssen  zuzog,  öfters  gestört 
Hiermit  mehrten  sich  auch  die  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  all- 
gemeine Müdigkeit  etc.  Zeitweilig  traten  auch  ausgesprochene  Yer- 
stimmungszustSnde  mit  Selbstmordgedanken  auf.  In  der  dritten 
Woche  des  Anstaltsaufeiif Iniltes  wurde  Pat.  Lach  einer  gut  ver- 
brachten Nacht  am  Morgen  von  einem  Wutanfalle  ohne  eruierbare 
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äussere  Veraulassiuig  heiiiigesuclit.  Er  spraclj  liierbei  irre,  biss  iu 
die  Bettdecke,  ballte  die  Fäuste  und  drohte  seiner  Frau  mit  Er* 

morden.    Nach  dem  Anfalle  zeigte  sich  Pat.  etwas  niedei^eschlagent 

aiir  h  :uiss»'rte  er  Klagen  üImt  Kopfsehmerzen,  naehmittags  war  das 
Betindeii  etwas  besser.  I  ber  den  Vortall  befVairt .  erklärte  Pat. 
dass  er  wahrend  desselben  das  ßewusstsein  durchaus  nicht  verloren 
habe,  aber  nicht  imstande  gewesen  sei,  der  ihn  beherrschenden  Ideen 
sieh  zu  erwehren.  Auch  in  der  Folge  wechselte  der  Zustand  er- 
heblich und  fnlirfon  anl  Taire  gair/.  erträ;^'li(  ln'n  B<'findens  solche  mit 
VerstimmungszuständtMi  und  stärker  ht'r\  nrdrtt'iidcii  Kojd'beschwerden. 
In  den  letzten  Tagen  des  Anstaltsaulcntiialtes  wurde  t*at.  erregter. 
Er  äusserte  beständig  das  Verlangen,  in  seine  Wohnung  zurfiei[- 
zukehren:  sich  selbst  beschuldij^te  er,  ein  gottloser  Mensch  zu  sein; 
'^t"^(n)  seine  Frau  erhob  er  den  Vorwurf,  an  allem  die  Schuld  /ti 
tragen,  obwohl  er  hierfür  keinen  <Jrund  anzugeben  wusste.  Kr 
glaubt,  dass  seine  Frau  für  ihn  nicht  passe  und  seine  Leiden  ver- 
UFSaeht  habe.  Anch  der  Eiweissgehalt  des  Urbs  schwankte  während 
des  An8talt>.iiir*  titlialt.  s,  er  nahm  zeitweilig  erheblich  ab,  vers«  hwand 
sogar  Vorübergeb enil.  um  dann  wieder  stärki-r  aufzutreten.  Eine  Be- 
ziehung dieses  rmstandes  zu  den  psychischen  Krankheits\  uiptomen 
liess  sich  nicht  feststellen  Über  das  weitere  Schicksal  des  Fat. 
der  inzwischen  wohl  verstorben  ist,  bin  ich  nicht  nnterrichtet. 

Wir  sehen  im  vcn >teIieiii]iMi  Falle,  wie  auf  di-r  Basis  einer  all- 
gemeinen, mit  iieuropaltiiMlier  Disposition  /usammenliängenden 
Ängstlichkeit  sich  unter  der  Einwirkung  okkasioneller  Momente 
( Kntwendnngei)  seitens  des  Personals.  Feuersbrnnst  in  der  Xachbar- 
scliaft)  eine  schwere  Klepto-  und  Pvrojdiobie  entwickelt:  hierzu  ge- 
sellen sich  Wutantiille  mit  ausgesprochener  Trübung  des  Bewusst- 
seins  und  krankhafte  Ideen,  die  als  Ansätze  von  Wahnideen  (Ver- 
folgungsideen) sich  ebarakterisieren.  Diese  Ideen  gehen  aber  nicht 
aus  einer  Umwandlung  von  bei  dem  Pat.  bestehenden  Zwangs* 
Vorstellungen  hervor;  sie  zeigen  vielmehr  inhaltlich  keinen  Zusammen- 
hang mit  diesen  und  können  nur  als  Ausdruck  einer  Weiter- 
entwicklung oder  vorübergehenden  Steigerung  der  psychischen  Störung 
betrachtet  werden. 

Eine  Klepto-  und  Pyroidiobie  von  der  Intensität  und  Dauer 
wie  im  vorstehenden  Falle  ist  jedenfalls  eine  sehr  seltene  Erschei- 
nung Ich  habe  in  der  Litteratur  keinen  analogen  Fall  finden 
können.  Die  leichteren  Qrade  der  beiden  Phobien  sind  dagegen 
ziemlich  häufig  und  finden  sich  namentlich  bei  weiblichen  Personen. 
Die  kleptophobischen  Individuen  können  nicht  schlafen,  wenn  sie 
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nicht  vorher  unter  das  ]{»'tj  «rpsehen  und  sich  davon  uberzeugt 
haben,  dass  unter  dennsell)»'n  kein  Dieb  verborgen  ist.  Dies  niuss 
auch  geschehen .  wenn  die  Möglichkeit  des  Einschb^cliens  einer 
fremden  Person  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.  Jedes  (leränseh 
naclits  wird  auf  Eiuhredier  bezogen  und  erzeugt  niaasslnse  Angst. 
Geld  und  Sclnnneksaelien  nnd  ander»'  wertvolle  Habs«digkeit*Mi  werden 
in  d«Mi  iibsoiuierlichsten  VtMstfcktMi  anfhewalirt.  In  finciii  mir  be- 
kannt gewurdeiuMi  Falb'  M-rstcrkte  ein  Kb^jitojibobt'  WcitjKijiier«'  in 
idner  auf  dem  Sjieirln'i-  aufbewahrten  Kiste,  vergass  dann  den  Ort 
des  Verstecks  und  beschuldigte,  als  er  seine  Wertpapiere  nicht 
tinden  konnte,  die  Köchin  der  ihm  gegenüber  wobnciiden  Partie  des 
I)iel»stahls ;  dieselbe  wurde  auch  in  Untersuchung  gezogen.  Die 
Wertpapiere  fanden  sich  erst  später,  ab«  der  üetrefl'ende  umzog  beim 
Auspacken  des  Hausrats  in  der  Kiste  unberfihrt  vor. 

Die  Pyrophoben  machen  vor  dem  Zubettgehen  die  Runde  in 
der  Wohnung,  um  nachzusehen,  ob  alle  Lichter,  Lampen  und  Feuer 
ausgelöscht  sind  und  ob  nicht  etwa  durch  ein  unachtsam  wegge- 
woifenes  ZOndholz  da  oder  dort  ein  Gegenstand  in  Brand  geraten 
ist.  Hftngt  diese  Pyrophobie,  wie  es  zuweilen  der  Fall  ist,  mit 
Zweifelsucht  zusammen,  so  genügt  die  einmalige  Vornahme  der 
Runde  durch  die  Wohnung  nicht;  es  muss  mehr&ch  nachgesehen 
werden,  ob  nicht  doch  da  und  dort  ein  brennendes  Licht  u.  dergl. 
übersehen  wurde,  und  dann  bleiben  immer  noch  beängstigende 
Zweifel.  Das  Herumwandern  in  der  Wohnung  nimmt  erst  ein  Ende, 
wenn  die  Pat.  sich  endlich  zur  Ignorierung  ihrer  Zweifel  aufrafft 
oder  auch  durch  den  Kinspnirli  ihrer  Umgebung  an  der  Fortsetzung 
ihres  Treibens  gehindert  wird. 

Auch  die  Furcht  vor  geschfittlii  ben  Verlusten  und  Vermögens- 
einbussen anderer  Art  nimmt  mitunter  Zwangscharakter  an.  Zwangs- 
befürcbtungen  dieser  Art  Itegegnet  man  insbesonders  bei  Melancholi- 
schen. Hei  nciirasthenischen  Beamten  habe  ich  rdters  die  Zwangs- 
befiirchtung  gefunden,  dass  sie  sich  wegen  ihres  Zustandes  pensionieren 
lassen  miissten  und  infolire  der  Schmäleruiig  ihres  Einkommens  mit 
ihrer  Familie  in  eine  Notlage  geraten  wfinleu. 

Dieser  Zwangsgedanke  ist  deshalb  beNuiiib'ivr  Bedeutung, 
weil  er  zumeist  Verstimmuni^szustiiinle  nach  sich  zieht. 

Eine  andere  hierher  gehörige  Zwangsbefin rbtuug,  die  ich  eben- 
falls nur  bei  Beamten  augctrofl'en  habe,  ist  die  Haftuugsphobie, 
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die  Fnnlit  für  TiTtflmer  oder  Vorsehen  in  dtT  «leschäftsführung 
finanziell  haltbar  geinacht  zu  werden.  Diese  Furcht,  welche,  wie  wir 
an  einem  später  mitzuteilenden  Falle  seht-ii  \\  erden,  iiohe  (irude 
erreichen  kann,  steht  j^ewöhnlich  im  Zusanmieidiaiii^  mit  Zw eit'elsucht. 

Die  Furcht  vor  materiellen  Verlu.^teii  kann  auch  sonderhare 
F(»nneii  annehmen.  Eine  in  den  .'U)er  Jahren  stellende,  vor  längerer 
Zeit  von  mir  beohachtete  Ruj^lerin  litt  an  der  Zwangsbefurchtuni:. 
unter  <He  Gegenstände,  mit  welchen  .sie  zu  hantieren  hatte,  aus  Ver- 
sehen (leld  zu  bringen  und  dadurch  zu  .Schaden  zu  kommen;  sie 
gab  nichts  ohne  vielmalige  genaueste  Untersuchung  nach  Geld  aus 
der  Uaud.  Die  Furcht  nahm  allmälig  derai-t  Überhand,  dass  sie 
den  ganien  Tag  mit  Dnrcfaanchuug  ihrer  Habseligkeiten  und  Dnrtili- 
stöbemng  aller  Winkel  ihrer  Wohnung  nach  etwa  verlorenem  Oelde 
zubrachte.  Sie  wurde  dadurch  arbeitsonflUiig  und  geriet  durch  den 
Verlugt  ihres  Verdienstes  in  die  drückendste  Notlage. 

ZwangsbefArelitungeii  morallseher  Sehidignng. 

Mannigfach  sind  die  Zwangshefürditungen,  deren  (iegenstaiid 
moralische  Schädigung,  i.  e.  Kinbusse  an  Ehre  und  Ansehen  vor 
der  Welt  oder  auch  an  der  günstigen  Meinung,  res]!,  dem  ^\'ohl- 
wollen  einzelner  Personen  bildet.  In  erster  Linie  kommt  hier  die 
Furcht,  sieh  zu  blamieren.  Aufstdien  oder  Aiistoss  zu  erregen,  oder 
aiicli  nur  einen  ungünstigen  Kindruck  zu  machen ,  in  Betracht, 
welche  namentlich  bei  jüngeren,  an  sexueller  Neurasthenie  leidenden 
Individuen  angetroffen  wird  und  zu  einer  Art  Ton  Anthropophobie 
(Meidung  von  Oesellsehaft)  führen  kann. 

ßeobai  htung  25.  ZwangsbefUrchtung,  sich  zu  blamieren. 
Herr  X.,  Studierender  der  Medizin,  24  Jahre  alt,  ist  erblich  neuro- 
pathisch  belastet  (der  Vater  Sonderling  mit  einem  Sprachfehler  be- 
haftet*  die  Mutter  neurastheniach).    Fat.  zeigte  in  früher  Jugend 

schon  einen  auftalligen  Hang  zum  Phantastisdien  und  ergal)  sich 
vom  [). — IG.  Jahre  der  Onanie  in  ganz  excessiver  Weise.  Auf- 
klärung durcli  das  Konversationsleiikon  veranlasst  den  Fat.  zur  Ein- 
schrftnkung  des  Missbrauchs.  Einige  Monate  sp&ter  typhüses  Fieber 
ohne  ungünstige  Folgen,  später  bei  Aufregungen  Zittern  der  Finger, 
Öfters  aucli  Schwächezustände  in  den  Beinen  und  lästige  Schmenen 
im  Rflclten.  Im  18.  Jahre  fJedächtnisschwäche.  Zerstreutheit,  un- 
bestimmtes Krankheitsgefühl  (Angstgefühl;  mit  Ahnung  kommenden 
Unheils,  Beobachtungsangst. 
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Wegen  seines  Nervenziistundes  verliess  Pat.  "laiiiüls  das  <ivin- 
nasium.  um  sicli  dem  Oeometerberufe  zu  widmen,  der  ihm  je(iocli 
nicht  zusagte.  Es  kam  in  der  Folge  zu  heftigen  Auseinander- 
setzungen mit  seinem  Vater,  der  erst  nach  einem  Jahre  dem  Sohne 
das  Weiterstudium  am  Oymnaäium  bewilligte.  Pat.  absolvierte  das 
(Jyninasium  mit  der  Note  ,gut*  und  bezog  die  Tniversität.  wo  er 
antanglirh  dureb  seine  Mitgliedseball  in  einem  Vereine  /.u  Trink- 
excessen  verleitet  wurde,  später  jedoch  ein  ruhiges,  zurückgezogenes 
Leben  f&hrte,  das  seinen  Nerven  sehr  wohl  bekam.  Eines  Tages 
fiel  ihm  jedoch  ein  Buch  über  Nervenkrankheiten  in  die  Hände, 
dessen  Lektüre  sehr  ungünstii^e  Foli^e-n  ITir  ihn  liattc  Während  er 
vorher  seinen  Zustand  ri(  litii,'  als  Neurasthenie  bfurtfilt  hatte,  fürch- 
tete er  nunmehr,  an  Paralyse  zu  leiden.  Unter  immer  wachsenden 
Beängstigungen.  Zweifeln  und  GrQbeleien  verschlimmerte  sich  sein 
Zustand  mehr  und  mehr.  Trotz  alledem  war  er  jedoch  in  der  Lage 
sich  dem  Tentamen  physiciim  mit  Krftdtif  zu  unterziehen. 

liei  der  Aufnahine  klagte  Pat.  insbesonders  über  Verminderung 
seiner  Arbeitsfähigkeit  und  Augstzustäude  in  <  lesellscliaft.  Schon 
in  jüngeren  Jahren  wurde  er  von  einem  beängstigenden  Geftthle  er^ 
griffen,  wenn  er  bekannten  Personen  auf  der  Strasse  begegnete;  auch 
konnte  er  im  Verkehre  mit  Menschen,  mit  denen  er  nicht  auf  ganz 
vertrauten»  Fusse  stand,  sich  nie  einer  gewissen  AUi^stlichkeit  er- 
wehren. Diese  Ängstlichkeit  ist  in  neuerer  Zeit  bedeutend  gewachsen. 
Schon  der  Oedanke«  von  fremden  Personen  beobachtet  zu  werden,  ist 
ihm  höchst  peinlich.  Die  Angst  beim  Verkehre  mit  Fremden  bezieht 
sich  darauf,  dass  er  sich  in  irgend  einer  Weise  blamieren  oder 
einen  ungünstigen  Kindruck  machen  könne.  Er  ist  von  der  (Jrund- 
losigkeit  dieser  Angst  überzeugt  und  hat  sich  dieselbe  auch  schon 
oft  genug  lebhaft  vorgehalten,  konnte  sieh  derselben  jedoch  trotz- 
dem nicht  erwehren. 

Sexuellen  Umgang  hat  Pat.  bisher  nur  wenig  gepflogen;  seit 
einem  IuiUmmi  .lahre  hat  er  denselben  gfmzlich  aufgegeben,  obwohl 
sich  zeitweilig  ein  gewisses  BedUrluis  geltend  macht.  Pollutionen 
in  letzterer  S^it  nur  ungefähr  einmal  m  vier  Wochen,  vor  einem 
Jahre  waren  dieselben  noch  viel  häufiger.  Das  Studium  strengt  den 
Patienten  nicht  übermässig  an.  Die  Klagen  bezüglich  der  Vermin- 
derung seiner  Arbeitskraft  sind  otVenbar  hypochondrisch  übr^rtrieben. 
Auch  das  Uedächtuis  zeigt  keine  deutliclie  Abnahme.  Objektiv 
negativer  Befund. 

Die  Zwangsbefürchtnng,  Aufsehen  zu  erregen  oder  sich  lächer- 
lich zu  machen  »'tc  ,  hänut  häufig  mit  anderen  Zwangsvorstellungen, 
welche  die  äussere  Krscheinung  betretVen,  so  insbesonders  mit  der 
Furcht  zu  erröten,  zusammen.  W  as  den  Erytlirophoben  quält,  ist 
ungleich  weniger  die  Furcht  vor  dem  Erröten  an  sich,  als  vielmehr 
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der  Gedanke,  durch  das  Rotwerden  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh  la 
ziehen,  sich  Iftcherlich  zu  machen,  unter  Umstftnden  sich  auch  un- 
gflnstigen  Nachreden  auf  Grund  von  Missdeutungen  auszusetzen. 

Bei  manchen  Patienten  besteht  die  Zwangsvorstellung,  dass  bei 
ihnen  eine  körperliche  Verunstaltung  bestehe,  welche  bei  der  üm* 
gebung  unliebsames  Aufsehen  errege  (Dysmoiphophobie,  Morselli). 
Ein  Patient,  von  welchem  Kaan  berichtet,  empfand  eigentümliche 
Paraesthesien  in  einer  Narbe  seiner  sonst  wohlgebildeten  Nase;  dies  er- 
zeugte in  ihm  die  Zwangsvorstellung  (Zwangsempfindnng),  dass  seine 
Nase  eine  Kugelform  habe,  und  er  scheute  sich  deshalb  auszugehen. 
Sekundär  kam  es  bei  dem  Pat.  zu  der  Vermutung,  dass  alle  Leute 
ihn  wegen  seiner  Verunstaltung  betrachten,  und  er  verfiel  schliesslich 
in  Beachtungswahn. 

In  manchen  Fällen  bildet  nicht  der  Kdrper,  sondern  die  Kleidung 
und,  was  dieselbe  enthält.  <i«'ti  (SoL^t  nstand  der  Dysmorphophobie 
(Zwangsvorstellung,  dass  die  Beinkleider  zu  kurz  oder  nirht  ge- 
schlossen seien,  Höst  ermann,  eigene  Beoliaclitung).  In  dem  fol- 
genden Falle  bezog  sich  die  Befürchtung  auf  den  Inhalt  der  Taschen. 

Beobachtung  26.  ZwangsbeffQrehtung,  doreh  den  Inhalt  der 
Taschen  Aufsehen  zu  erregen;  Zweifeisucht.  Herr  X.,  Geschäfts- 
reisender, 3.">  Jalire  alt.  i>t  erlilich  jedenfalls  nur  wenig  belastet. 
Der  Vater  ist  67  Jahre  alt  und  her/leidend,  die  Mutter  starb  58  Jahre 
alt  am  Gehirnschlag,  war  nicht  nervenleidcnd.  Tat.  hat  5  gesunde 
Geschwister,  eine  Schwester  von  sehr  erregbarem  Naturell  endete 
durch  Suicid.  Pat.  hat  als  Kind  nur  M  i-  rn  durchgemacht:  im 
Alter  von  10  Jahren  heftiger  Sclireck,  dadurch  verursacht,  dass  ihm 
eine  Kat/.e  nachts  über  das  (iesiclit  sprang,  in  der  Folge  grosse 
Erregung  und  etwa  1  Jahr  lang  nächtliche  Augstzustände  (Pavor 
noctumus).  Mit  23  Jahren  Gonorrhoe,  welche  eine  mehrere  Jahre 
lang  andauernde  Syphilidophobie  nach  sich  sog.  Mit  27  Jahren 
Pneumonie,  ausserdem  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  Inlluenza. 
Das  gegenwärtige  Leiden  besteht  seit  etwa  .}  Jahren.  Tat.  hat  be- 
ständig das  beunruhigende  Getühl,  dass  er  etwas  Unpassendes  in 
seinen  Taschen  trage  und  man  dies  bemerke,  so  dass  er  in  unlieb- 
samer Weise  auffällig  werde.  Am  Höteltische  z.  B.  wird  er  von 
der  Vorstellung  gequält,  dass  er  Brot  in  den  Taschen  halte,  was 
seinen  Nachbarn  nicht  entgehe.  Beim  Verkehre  mit  KundtMi  betritlt 
das  Gefühl  Papier,  Stofle  und  dergleichen.  Daneben  bestehen  Er- 
scheinungen von  Zwrifelitudii  Pat  hat  bei  vielem,  was  er  tut 
Zweifel,  ob  das  Betreffende  auch  richtig  erledigt  ist.  Er  muss 
Briefe  öfters  durchlesen,  um  zu  sehen,  dass  dieselben  richtig  abge- 
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fasst  sind,  geschäftliclie  Notizen  und  liecliiiuiigen  öfters  prüfen,  um 
sich  von  ihrer  Korrektheit  zu  übereeugen  etc.  Auch  eine  gewisse 
Neigung  zu  GrQbeleieii  ist  Torhanden.  Andere  Beschwerden  mangeln. 

Ober  die  Veranlassung  des  Leidens  weiss  Pat.  nichts  Bestimmtes 
anzugeben,  doch  liegt  bei  ihm  zweifellos  geseliaftliche  Überanstren- 
gung vor.  Pat.  trinkt  sehr  wenig  und  hat  das  Rauclien  sclion 
längere  Zeit  ganz  aufgegeben.  Masturbation  vom  12.  oder  13.  bis 
zum  17.  Lebensjahre  ungefähr;  sexueller  Verkehr  nur  ganz  massig, 
Pollutionen  selten. 

Im  Torigen  Jahre  gebrauelite  Pat.  einen  Gebirgsaufenthalt, 
welcher,  abgesehen  von  k^^rperlieher  Kräftigung  keinen  Eintiuss  auf 
seinen  Zustand  äusserte,  in  diesem  Jahre  eine  Anstaltskur;  während 
letzterer  befand  sicli  Pat.  entschieden  besser.  Bei  der  Wiederauf- 
nahme der  geschäftlichen  Tätigkeit  verlor  sich  dieser  Erfolg  jedoch 
alsbidd  wieder.  Bei  Zerstreuung  machen  sieh  die  Zwangsvorstellungen 
weniger  bemerklich.  ObjektiT  negativer  Befund. 

Ungleich  beschwerlicher  und  in  ihren  Folgen  bedeutungsvoller 
als  die  im  Vorstehenden  erwähnten  Zwangsbefllrchtungen  ist  die 

Furcht,  sich  fremdes  Eigentum  anzueignen  oder  angeeignet  zu  haben, 

für  welche  ebenfalls  die  Bezeichnung  Kleptophobie  gebraucht 
wird.  Diese  Furcht  kann  wie  die  Beruhrungsfurcht  solche  Dimen- 
sionen annehmen,  dass  sie  bei  den  entferntesten  Anlässen  sich  geltend 
macht,  den  Kranken  beständig  in  Aufregung  erhält  und  sein  Tun 
und  Treiben  in  weitestgehendem  Masse  beeinflusst.  Von  manchen 
Autoren,  Gelin eau  und  anderen,  wird  die  Ansicht  vertreten,  dass 
die  hier  in  Frage  stellende  Kb'ptophobie  öfters  ein  Vorstadium  der 
Kleptomanie  bildet.  In  meinen  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
war  dies  nicht  der  Fall :  die  Pureht,  sirh  fremdes  Eigentum  anzu- 
eignen, war  mit  keinerlei  Impuls  zu  derartigen  iiamlluiigen  verknüpft. 
Wir  werden  dies  aus  dem  im  Folgenden  mitzuteilenden,  sowie  einem 
weiteren  Falle,  über  den  an  späterer  Stelle  berichtet  werden  wird, 
ersehen. 

Beobachtug  27.  Aktive  Kleptophobie.  Frau  X„  Offiziers- 
gattin, 31  Jahre  alt,  ist  seit  6  Jahren  verheiratet.  Ihre  beiden 
mtem  leben  nodi,  der  Vater  ist  ein  Mann  vpn  sehr  reizbarem  Tem- 
perament und  schrullenhaft,  die  Mutter  etwas  nervOs.  Pat.  machte 
als  Kind  ausser  Masern  und  Schafpocken  einen  leichten  Typhus 
durch.  Menses  mit  14  Jahren  ohne  Beschwerden.  Pat.  war  schon 
immer  von  etwas  ängstlichem  Naturell.  V'or  8  Jahren  lernte  sie 
iliren  gegenwäi-ti^en  Gatten  kennen;  aus  Schüchternheit  wagte  sie 
es  Jedoch  nicht,  ihren  Eltern  ihre  Zuneigung  tu  demselben  zu  ge- 
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stehen,  und  die  Zweifel,  die  sie  betreffs  der  ZoBtimmmig  ihrer  Eltern 
quälten,  fiUuten  alhnfthlieh  einen  auggesprodteoen  VentimmungB- 

zustand  bei  ihr  herbei.  Die  Eltern  gaben,  als  sie  das  von  der  Fat. 
üngstlifh  gebütot«*  (n'ht'imnis  ihrer  Neigung  erfuhren,  ihre  Einwilli- 
gung zur  Heirat,  wodurch  die  Gemütsdepression  beseitigt  wurde. 
In  den  ersten  Jahren  nach  ihrer  Verheiratung  war  im  ganzen  ihr 
Befinden  befriedigend.  Im  4.  Ehejahre  wurde  Pal.  von  einem  ge- 
sunden Knaben  entbunden,  der  bisher  in  normaler  Weise  gedieh. 
Während  des  b'tztfii  Winters  trat  neufidiiit^s  ohne  bestimmt  eruier- 
bare Ursache  bei  der  Fat.  Verstimmung  ein ;  hiezu  kam  alsbald 
auch  die  üesorgnis,  sie  könnte  sich  fremdes  Eigentum  widerrechtlich 
angeeignet  haben  oder  aneignen.  Brachte  z.  B.  ein  Briefträger  Geld, 
80  fürchtete  sie.  sie  könnt-  inselben  Geld  genommen  und  dasselbe 
versteckt  halten.  Die  glrii  hcii  Befürchtungen  stellten  sich  ein.  wenn 
ihr  andere  Personen  etwas  brachten.  Wenn  sie  Hesnrhe  machte,  so 
wurde  sie  nach  der  Heimkehr  von  dem  Gedanken  gequält,  sie  könnte 
aus  der  betreffenden  Wohnung  etwas  mitgenommen  haben.  Die  Er- 
regung bei  diesen  Vorfällen  steigerte  sich  sehr  häufig  zu  schwerer 
Ani:st  mit  Herzklopfen.  Zittern  etc.  Die  Furcht,  sie  könnte  irgend- 
wo etwas  widerrechtlicli  mitnehmen.  l)rai-hte  die  Pat.  allmählich  da- 
hin, da:js  sie  sich  scheute,  allein  au.szugeheu,  ihre  Einkäufe  selbst 
zu  besorgen.  Besuche  zu  machen  etc.;  doch  verhindert  die  Beglei- 
tung einer  Person  beim  Ausgehen  das  nachträgliche  Auftreten  der 
Vorstellung,  etwas  entwendet  zu  haben,  keiiiesweofs.  Von  einem 
Trieb  oder  auch  nur  einer  PeLM'Milc  nach  iiu'»'inl  welchem  fremden 
Eigentum  ist  gar  keiue  liede.  Sie  hat  deshalb  auch  keinerlei  Selbst- 
fiberwindune  zu  Oben,  um  sich  von  der  Aneignung  fremden  Eigen- 
tums zurückzuhalten. 

Ihre  Entwendungsfunhf  bezieht  sich  auch  zumeist  nicht  auf 
bestimmte  Objekte,  sondern  nur  darauf,  dass  sie  bei  dieser  oder 
jener  Gelegenheit  irgend  etwas  ihr  nicht  Gehöriges  genommen  oder 
behalten  haben  könnte.  Appetit  im  allgemeinen  gut,  Stuhlgang  nicht 
ganz  regelmässig.  Schlaf  in  letzterer  Zeit  öfters  gestört.  Migräne 
schon  seit  mehreren  Jahren;  Schwächegefühl,  das  sich  namentlich 
bei  Spaziergängen  bemerklicli  macht. 

Olijektiv  ist  abgesehen  von  etwas  dürftiger  Allgemeinernährung 
nichts  zu  konstatieren. 

Die  Pat.  blieb  zirka  6  Wochen  in  Beobachtung.  Während  dieser 
Zeit  zeigte  ihr  Betinden  melirfach  Schwankungen  und  erst  in  den 
letzten  2  A^ dien  liess  sich  eine  andauernde  und  erhebliche  Besse- 
rung konstatieien. 

Ks  sei(>n  hier  aus  der  Krankengeschichte  nur  folgende  Notizen 
angeführt. 

22./VII.  Die  kleptophobischen  Zwangsvorstellungen  sind  noch 
immer  vorhanden,  wenn  sie  auch  zeitweilig  seltener  sich  zeigen. 
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Kommt  die  Pat.  in  dio  Näh«*  einer  fremden  Person,  ^io  glaubt  >5ip. 
sie  könnte  dieser  etwas  genonuneu  haben  oder  die  betretlende  Person 
habe  vielleicht  etwas  faUen  lassen,  was  sie  sich  aneignete.  Lässt 
ihre  Mutter  sie  allein  die  Treppe  hinauf  io  ihr  Zimmer  gehen,  so 
mrd  sie  von  der  Vorstellung  gequält,  sie  habe  bei  dieser  Gelegen- 
heit die  Zimmer  anderer  Pensionsgäste  besucht  und  <\ch  dort  Ver- 
schiedenes angeeignet.  Sie  macht  deshalb  ihrer  Mutter,  welclic  ihr 
hier  Gesellschaft  leistet,  Vorwürfe  und  hält  sich  für  von  dieser  \  er- 
nachlftssigft.  Ihre  Mutter  muss,  wenn  sie  sie  allein  im  Zimmer  Iflsst, 
dieses  immer  absperren,  weil  die  Pat.  sonst  von  dem  Oedanken  ver- 
folgt wird,  dass  sie  in  Abwesenheit  ihrer  Mutter  den  von  anderen 
Personen  bewohnten  Nachbarräumen  Besuclie  iiltstatten  könnte.  Gestern 
Nachmittag  kaufte  die  Pat.  in  Begleitung  ihrer  Mutter  in  einem 
Geschäfte  Strumpfe;  nach  der  Heimkehr  von  diesem  Gange  grosse 
KiTegung,  weil  man  verabsäumt  hatte,  die  Strumpfe  zu  untersuchen : 
die  Pat  hatte  angeblich  gesehen,  dass  die  (leliNi  luililaile  gentVnet 
war  und  möglicherweise  Geld  in  die  Strümpfe  hi[ieiiig('|»ackt  wurde. 
Die  Angst,  welche  sich  an  diese  Vorstellung  knüpfte,  war  so  intensiv 
und  andauernd,  dass  Pat.  noch  am  Abend  nichts  zu  essen  Termochte. 

31.  VII.  Di*  r  lt.  ist  liri  gutem  Appetit  und  unterhält  sich  in 
(iesellsc)iaft  /eitw.'ilig  vortrettlich.  Die  IJelästiguiig  dun  li  die  klei»tn- 
jdiobischen  Vorstellungen  ist  jedoch  immer  norh  erheblich  und  dem- 
entsprechend die  Stimmung  noch  häutig  deprimiert,  zumal  die  Put. 
Zweifel  an  ihrer  Genesung  hegt.  Seit  8  Ta^en  verlangt  die  Pat. 
die  früher  nur  zu  oft  begehrte  Visitation  mrer  Kleider  und  des 
Zimmers  nur  deshalb  nicht  mehr,  weil  es  vergebliche  Mühe  sei, 
nachdem  man  ilie  \'isitation  am  23.  \  II.  unterlassen  habe;  infolge 
dieser  Versäunuüs  könnten  von  ihr  etwa  entwendete  Gegenstände 
doch  nicht  mehr  gefünden  werden.  In  der  letzten  Zeit  der  Behand- 
lung ging  die  Patientin  zum  Teil  allein,  zum  Teil  in  Begleitung 
fremder  Personen  aus.  besuchte  üestaurationslokale,  nahm  an  Karten- 
spielen um  Geld  Auteil  etc. 

Weitere  hierher  gehörige  Zwangsvorstellungen  sintl  die  Furcht, 
nbscöne  oder  ülicrhaupt  anstössige  Worte  in  Gesellschaft  zu  äussern, 
die  zuweilen  mit  Imiiulscn  zu  solclicii  .\usserungen.  resp,  Handlungen 
zu.<ammeiih;inL''t.  aber  auch  unabhängig  von  solchen  aiiftreti-n  kann, 
ferner  <lie  Furcht,  sich  irgend  welcher  (nicht  iM'gangi'uer)  \  ergehen 
oder  Verbreclien  zu  beschuldigen.')  Feriiei  >\in\  hier  zu  erwähnen: 
Die  Zwangsbefürchtungen,  für  gewisse  Angaben  oder  Mitteilungen 

1)  6n  SB  Zwanf^vontdlimgeii  Leidenden  tritt  nicht  selten  die  Zwangs« 
Vorstellung  auf,  ein  Verbrechen,  von  dem  .si»-  /urälh'fr  horten  oder  lasen,  begangen 
zu  habt-n.  An  Stelle  dieser  Vorstellungen  kann  nach  meinen  Beobacbtangen  die 
Furcht  vor  Selbstbeacbuldigung  treten. 
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zur  Vcraiitwortuiig  gezogen  zu  \s ndf ii.  in  riiiciii  Pivr/fssc  einon  Ki<l 
sf-liwruvii  zu  nifisscii  und  sich  daihiivli  dem  Vcnlaclit  t'iiies  Meint'idt  - 
au^ust'tzcri.  IJri  ♦•iii«'r  ]*atieiitin  nieiiier  lif*o])ai-htung,  bei  welcher 
leichte  .M»'laii(  holie  ht-stainl.  i:ing  die  Zwangshefiirchtung,  einen  Eid 
schwören  zu  müssen,  allnialii;  in  die  Zwangsidee  über,  eineu  falschen 
Eid  bereits  geschworen  zu  haben. 

ZwanersliefBrehtnnffeii  altraistisehen  Inhalts. 

\\  »Min  wir  die  im  Vorhergeii«Mi<ien  iM'sjinn-henen  Zwangr^ljefiirch- 
tuugen,  welche  die  eigene  Person  betretVen,  als  egoistische  zu- 
sammenfassen, so  können  wir  denselben  als  altruistische  Phobien 
eine  <lru|»iie  \on  Zwaiigs\ orsttdlungen  anreihen,  deren  Inhalt  Befürch- 
tungen liir  Leben  und  (iesundheit.  den  materiellen  Besitz  oder  die 
Eiire  anderer  Personen,  nameiitlicli  Familienangehöriger,  bilden.  Das 
Getuhl  der  Verantwortlichkeit  für  die  Sicherheit  oder  die  Habe 
anderer  Personen  spielt  bei  diesen  Befürchtungen  öfters  eine  gewisse 
Bolle,  doch  hat  dasselbe  für  die  Entstehung  altruistischer  Phobien 
keineswegs  die  Bedeutung,  welche  ihr  Kaan  zuschreibt.  So  tritt 
z.  B.  die  Zwangsvoistellung,  dass  einem  abwesenden  Familienmit- 
gliede  ein  Unglttck  zugestossen  sein  könne,  namentlich  bei  weiblichen 
Personen  häufig  unter  Verhältnissen  auf,  in  welchen  von  einer  Ver- 
antwortlichkeit der  Patienten  gar  keine  Bede  sein  kann.  Einen  Beleg 
hierfür  bildet  folgende  Beobachtung: 

Beobachtung  28.  ZwangsbefUrchtungen  in  Bezug  auf  den 
Gatten  und  ander«  Familienmitglieder;  Hytlerie.  Frau  X.,  Fabrikantens- 
gattin, 25  Jahre  alt.  seit  6^..  Jahren  verheiratet,  Mutter  eines 

ö jährigen  Kindes.  Der  Vater,  der  an  einer  Operation  starb,  war 
von  sehr  iiettigem  Temperament,  die  .Mutter  noch  am  Leben  und 
nervös;  5  Geschwister,  zum  Teil  von  ähnlichem  Temperament  wie 
der  Vater;  von  Geisteekrankheiten  in  der  Familie  nichts  bekannt. 
Pat.  machte  als  Kind  &harlach  und  Masern  durch,  mit  12  Jahren 
nervöser  Husten,  Menses  mit  14  oder  15  Jahren  ohne  besondere  Be- 
schwerden, Chlorose  mit  17  Jahren.  Nach  der  \  erheiratung  alsbald 
Schwangerschaft,  welche  normal  verlief;  Entbindung  ohne  Kunst- 
hilfe. Vor  3  Jahren  traten  bei  der  Patientin  infolge  gemfltlicher 
Erregungen  w^|en  Erfolglosigkeit  einer  gynäkologischen  Operation 
(  Auskratzung  wegen  Endometritis)  hysterisciie  Antälle  ohne  Bewusst- 
seinsverlust  auf.  die  seitdem  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkelirten.  Die 
luter\ulle  zwischen  den  Anfällen  wechselten.  In  letzter  Zeit  haben 
diese  an  Häufigkeit  und  Dauer  zugenommen  und  werden  gewOhidicli 
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durch  Koptst'hiiuTzen  eingeleitet.  Eiue  gewisse  Ängstlichkeit  wegeu 
ihrer  Angehörigen  besteht  bei  der  Pat.  schon  lange;  seit  2  Jaluen 
wird  sie  jedoch  von  Zwangsbefiirchtung«!  betreffs  ihrer  Ange- 
hörigen, welche  mit  leiclitcifii  oder  scliwiM-orfii  Angstzuständen  sich 
verknüpfen,  sehr  viel  heiniu:osucht.  Ist  iiir  (Jatte  verreist,  wird  sie 
den  Gedanken  nicht  los,  dass  ihm  irgend  ein  Unheil,  Erkrankung, 
ünfftÜ  ete.  sngestossen  oder  er  gar  nms  Leben  gekommen  sein  könne. 
Selbst  wenn  er  Abends  Iftnger  als  gewöhnlich  ausbleibt,  dr;in«^en  sich 
ihr  Befürchtungen  der  verschieflcnsten  Art  auf.  Ist  ihr  <iatte  zu 
Hause,  so  wird  sie  von  Besorirnissen  wc^en  der  (iesundheits\  eriiält- 
nisse  anderer  l'amilienmitglieder  oder  sonstiger  Angelegenheiten  ge- 
quält. Hitimter  wird  sie  aber  auch  nur  toh  einer  ganz  inhaltslosen 
Angst  befallen,  die  in  ihr  sekundär  den  Gedanken  weckt,  es  müsse 
deiTiiiäcIist  irgend  ein  Unglück  passieren.  Eine  abnorme  Ängstlich- 
keit für  ihre  eigene  Person  besteht  bei  der  Pat.  nicht. 

Appetit  und  Schlaf  gut,  Stuhlgang  uuregeluiäi>sig.  Nach  den 
Angaben  des  Gatten  Gongr.  interr.  seit  Gebart  des  Kindes.  Die 
PaC  ist  sexuell  anaesthetisch  (Mangel  des  Orgasmus),  ebenso  eine 
Schwester  derselben. 

Die  altruistischen  Phobien  betreffen  zum  grössten  Teile  Unfälle 
oder  Erkrankungen  von  Familienmitgliedern  oder  Verschlimmerung 
solcher.  Bei  ängstlich  um  ihre  Angehörigen  besorgten  Personen 
genügen  die  unbedeutendsten  Veranlassungen,  Verspätung  bei  einem 
Ausgange.  Nichteintrelfen  eines  Brsuches.  Ausbleiben  eines  Bri<4Vs  et»'., 
um  Zwangsbefürchtungen  der  frai^lichen  Art  waclizunilfn.  Mitunter 
zeigen  derartige  Zwangsge<lankeii  eini'  bcsitndere  Hartiiäi'kigkt'it.  und 
wenn  (lifsrlbfn  zufälligerweise  eine  Bestätigung  finden,  wenleii  die- 
selben als  .Ahnungen-  gedeutet  und  je  nach  der  < leistesriihtung 
der  BetretVenden  als  Äusserung  einer  prophetischen  iJabe  aiifgefasst 
Oller  auch  auf  übernatürliche  Einwirkungen  zuniekgefiihrt.  Es  ist 
begreitlicli.  das  die  um  die  < iesuiidlieit  ihrer  Angehörigen  krankhaft 
Besorgten  häutig  auf  diese  ihre  eigene  Ängstlichkeit  übertragen 
und  denselben  durch  übertriebene  Vorsiclitsmassrcgeln  das  Leben 
sauer  machen.  Die  altruistischen  Phobien  können  aber  neben  den 
eigenen  Angeliörigen  auch  auf  fernerstehende  Personen,  selbst  die 
ganze  menschliche  Gesellschaft  sich  erstrecken.  ,üm  andere  Menschen'' , 
bemerkt  Kaan,  „vor  zufällig  hereinbrechenden  Unglflcksßillen  zu 
bewahren,  werfen  sich  solche  Kranke  fönnlich  zu  freiwilligen  Sicher- 
heitswächtem  auf;  stundenlang  stehen  sie  an  gefährlichen  Passagen, 
an  üferquais  oder  Kanalgittern,  um  VorClbergehende,  besonders 
Kinder,  vor  dem  Überfahrenwerden  oder  Inswasserfallen  zu  bewahren ; 
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die  Bpsortmis.  eine  solche  Lebeii.sn'ttuiiir  zii  versäumen.  Itraehte 
einen  Krauken  so  weit,  ilass  er  von  «K'r  i'raniway  sprang,  so  oft  er 
etwas  Weisses  aul  der  Strasse  zu  erblicken  glaubte.  Er  musste 
sich  die  Gewissheit  verschätzen,  kein  ani  Boden  liegendes  Kind 
übersehen  so  haben,  sonst  wurde  er  tagelang  quälende  Zweifel 
flieht  los.* 

Auch  die  materiellen  Interessen  verwandtscliat'tlich  oder  sonst 
niilitTst  eilender  Personen  können  den  (iegenstand  von  Zwangs- 
beliirchtungen  bilden.  Ein  Neura.stlieniker  meiner  Beobachtung 
wurde,  wenn  er  von  etwas  unsicheren  geschäftlichen  Unternehmungen 
Verwandter  hörte,  tat^elang  von  schweren  Beängstigungen  wegen  der 
möglichen  Folgen  dieser  Transaktionen  heimgeBttehi,  obwohl  ans 
denselben  irgend  ein  persönlicher  Nachteil  für  ihn  nicht  erwachsen 
konnte  und  er  auch  wusste,  dass  die  Verwandten  den  etwaigen 
Verlust  zu  tragen  imstande  waren.  Bei  kaufinftnnischen  Unter- 
gebenen, welche  fUr  ihre  Firma  Geschäfte  abschliessen,  kann,  wie 
die  folgende  Beobachtung  zeigt,  die  Furcht  vor  einem  ihrer 
Firma  drohenden  Verluste  ganz  ausserordentliche  Dimensionen  an- 
nehmen. 

Beobachtung  29.  Altruistische  ZwangsbefUrchtungen  betreffs 
geschäftlicher  Verluste.  Herr  X.,  Geschäftsreiseuder,  43  Jahre  alt, 
ledig,  ohne  erweisliche  erbliche  Belastung  (der  Vater  durch  einen 

Unglücksfall  gestorben,  die  Mutter  noch  am  Leben  und  gesund). 

Patient,  schon  immer  etwas  nervös  und  aufgeregter  Natur,  mn»  lite 
als  Kind  nur  Masern  durch.  Vor  15  Jahren  schwere  gemüiliclie 
Erregungen  wegen  hnauzieller  Verluste.  \'or  '6  Jahren  Operation 
wegen  Hämorrhoiden.  Da«  gegenwärtige  Leiden  begann  vor  einigen 
Monaten  mit  HaI>lH>rli\vei ilrn  (Schmerzen  im  Halsei,  wozu  sich 
Schluck-  und  Ateiiiln'M  hwerden  gesellt  haben  sollen.  Patient  begab 
sich  auf  är/.tliclien  Hat  an  einen  Kurort,  wo  sich  iVw  Halsl)escliwerden 
zwar  besserten,  aber  schwere  Aufregungs-  (Angst-j  Zustände  ein- 
stellten, 80  dass  er  beim  Inhalieren  nicht  mehr  sitzen  konnte.  Seit 
9  Tagen  ist  Patient  zurück,  (legenwärtig  bestehen  noch  bedeutende 
Angstzustände,  die  iiishe.sonders  beim  Alleinsein  ( Monophobie)  auf- 
treten. Patient  kann  daher  nicht  allein  in  seinem  Zimmer  bleiben, 
auch  nachts*  nicht  allein  schlafen;  ferner  grosse  Aufregung  bei 
geringfügigen  Anlässen,  Neigung  zum  Weinen,  zeitweilig  hypochon- 
drische Verstimmung  (hält  sich  für  schwer  krank  etc.). 

Appetit  und  Schlaf  gut,  kein  Kopfschmerz,  geringe  Schwindel- 
anwandlungen. 
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Patient  ging  5  Wochen  später,  nachdem  sich  sein  Zustand 
bedeutend  gebessert  hatte,  und  besondere  die  Monophobie  geschwunden 

war,  wieder  auf  die  Gesdialtsrcise.  Sein  Befinden  war  dabei  in  <leu 
ersten  14  Tatren  ziemlicli  befriedigend,  dann  stellten  sich  jedoch 
Zwantrsvorstellungen  mit  Ängstzuständen  ein,  welche  ihm  die  ge- 
schältliche  Thätigkeit  mehr  und  mehr  ei-schwerten.  £r  vernahm 
wfthrend  der  Tonr  zui&llig,  dass  ein  Kunde  der  Firma,  der  ihm 
einen  Auftrag  gegeben  hatte,  finanziell  nicht  gat  stehe.  Diese 
Xachriclit  berührte  ihn  zunächst  sehr  unangenehm,  verursachte  ihm 
jedocli  keine  Angst.  Allein  eines  Tages  taiiclite  l)ei  ihm  plötzlich 
der  Gedanke  auf,  dass  seiner  Firma  ein  Verlust  seitens  des  in  Frage 
stehenden  Kunden  drohe,  und  er  brachte  diesen  Gedaniren  trotz 
aller  Bemühungen  den  ganzen  Tag  nicht  aus  dem  Kopfe.  Dabei 
fühlte  er  zeitweilig  grosse  Schwere  auf  der  Brust  und  Zusammen- 
schnüren im  Halse. 

Dieser  Gedanke  stellte  sich  auch  in  den  folgenden  Tagen  ein, 
liess  sich  trotz  aller  Anstrengung  nicht  verdrängen  und  verursachte 
dem  Patienten  zeitweilig  solche  Aufregung,  dass  er  kaum  zu  denken 
vermochte.  Als  die  Finna  von  den  Ängsten  ihres  Beisenden  ver- 
nahm, suchte  sie  ihn  durch  die  schriftliche  Erklärung  zu  beruhigen, 
dass  sie  ihn  von  jeder  Verantwortung  tür  das  betreüende  (ieschäft 
entbinde.  Diese  Mitteilung  war  jedoch  nicht  imstande,  die  den 
Patienten  quSlenden  Zwangsgedanken  zu  beseitigen.  Auch  in  Bezug 
auf  andere  Angelegenheiten  offenbarte  sich  bei  dem  Patienten 
krankhafte  Ängstlichkeit.  Wenn  er  z.  B.  einen  ^^]•u'\'  über  eine 
unbedeutende  Sache  erwartete  und  nicht  rechtzeitig  erhielt,  konnte 
er  den  Gedanken  stundenlang  nicht  aus  dem  Kopfe  bringen. 

Abermalige  Behaudlimg  von  kürzerer  Dauer  führte  eine  der- 
artige Besserung  herbei,  dass  Patient  seine  geschäftliche  Tätigkeit 
ungestört  fortsetzen  konnte. 

Die  altruistischen  Phobien  können  auch  rein  ideelle  Interessen 
fremder  Personen  betreffen.  So  wurde  eine  meiner  Patientinnen 
wochenlang  von  der  ZwangsvorsteUung  gequftlt,  dass  eine  von  ihr 
gemachte  harmlose  Äusserung  durch  ein  Missrerstflndnis  zur  Ent- 
zweiung zweier  Freundinnen  ftkhren  könnte. 

Beeintrlelitii^iiiigs^  und  BeobMlitaiigslfleeiu 

An  die  Gruppe  der  ZwangSYontellungen,  deren  Inhalt  die  mit 
Angst  yerknflpfibe  Erwartung  eines  Unheils  fAr  die  eigene  Person 
oder  andere  der  Interessensphäre  des  Individuums  angehOrige  Menschen 
bildet,  schliessen  sich  inhaltlich  jene  ZwangsrorsteUungen  an,  in 
welchen  Beeintrftchtigung  irgend  welcher  persönlicher  Interessen, 
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nicht  als  etwas  Drohendes,  sondern  als  etwas  Gegebenes,  Taisfidi- 
liehes  figuriert  Formell  entspiieht  diese  Gruppe  von  Zwangs- 
TorsteUnngen,  die  man  als  Beeinträchtigungsideen  zusammenfassen 
kann,  völlig  den  paranoischen  Yerfol^ungswahnidpen ;  was  sie  Ton 
diesen  unterscheidet,  ist  lediglich  die  Korrigierbariteit.  Die  Be- 
einträchtigungsideen  tauchen  zumeist  nur  bei  gewissen  äusseren 
Veranlassung«!  oder  bei  gewissen  Veränderungen  des  BefindMis 
(Verstim mungszuständen  namentlich)  auf,  und  die  Kranken  kommen 
in  der  Kogel  entweder  auf  Grund  eigener  üeberlegung  na^-liträglich 
zur  Überzeugung  von  der  Unbegrftndetheit  der  Itetreffendon  Idee, 
oder  sie  lassen  sich  wenigstens  durcli  Aufklärung  von  fremder  Seite 
zu  dieser  Auffassung  bringen.  Am  hfinfigstcn  finden  sirh  Beobachtungs- 
ideen. Beim  Aufenthalte  in  Hestaurationslokalen  niier  an  älinlichen 
Orten  stellt  sich  bei  den  lietretfenden  Kranken  (zumeist  an  sexueller 
Neurasthenie  Leidenden)  der  (u^danke  ein.  dass  in  ihrer  Nähe  sitzende 
Personen  ihnen  ihre  Aufmerksamkeit  in  aull'ailiger  Weise  zuwenden, 
sie  mit  geringschätzigen  Hlicken  mustern,  Bemerkungen  über  sie 
austauschen  u.  dergl.  Dabei  besteht  öfters  der  Gedanke,  dass  das 
Aussehen  des  Patienten  es  ist,  was  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
zieht.  Bei  einzelnen  Neurastbenischen  meiner  Beobachtung  machten 
sich  derartige  Ideen  in  Gastlokalen  nur  an  Tagen  schlechteren  Be- 
findens geltend,  wfthrend  in  den  besseren  Zeiten  dieselben  fehlten. 

In  anderen  Fällen  begegnet  man  Vorstellungen,  dass  bestimmte 
Personen  dem  Kranken  übelwollen,  Feindseligkeiten  durch  Äusse- 
rungen, Handlungen  oder  Unterlassungen  gegen  ihn  begehen  oder, 
dass  man  allgemein  ihm  ttbel  gesinnt  sei,  ihn  verfolge  etc.  Der- 
artige Ideen  tauchen  namentlich  in  Verstimmungszust&nden  aut 
mit  deren  BQcktritt  sie  wieder  schwinden  und  als  irrtflmlich  erkannt 
werden.  Bei  einer  Hysterischen  meiner  Beobachtung  bestand  zeit- 
weilig die  Vorstellung,  dass  gewisse  Personen  (Verwandte)  ihr  durch 
Gift  nach  dem  Leben  strebten.  Die  VorsteUnng  erhielt  sich  ge- 
wöhnlich nur  einige  Stunden  und  wurde  nachtrftglich  inuner  als 
Iftcherlich  erkannt;  dies  verhinderte  jedoch  nicht,  dass  dieselbe  beim 
nächsten  Auftauchen  wieder  als  begründet  angesehen  wurde. 

Beobachtung  30.  Beeintrfiohtigungsideen.  Herr  X.,  22  Jahre 
alt,  ledig,  Koramis,  ist  ohne  erweisliche  erbliehe  Belastung  (beide 
Eltern  nneh  lebend  und  gesund,  auch  in  der  Familie  sonst  nichts 
eruierbar).  Patient  hat  ausser  Kinderkrankheiten  wiederholt  Tjphlitis 
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darcbgemacht.  Schon  wälirend  der  Lehriingszeit  in  8.  zeigte  sich 
bei  ihm  eine  Neigung,  8ieh  abKUBondern«.  nnd  zeitweilig  äusserlich 
unmotivierte  Gedrttcäheit.  Spftter  trat  er  als  Kommis  in  ein  Qe^ 
schäft  in  W.  ein,  wo  vor  etwa  einem  Jahre  eine  rnterscl)laefung 
vorkam,  mit  der  er  nichts  zu  thun  hatte:  doch  ^'lauhte  er.  dass 
von  diesem  Vorfalle  ein  gewisser  Makel  auch  an  ihm  geblieben  sei. 
WShrend  er  frtther  den  inüoidenmgen  seiner  Stellnng  in  jeder  Be- 
ziehung entsprach,  yerftnderte  sich  in  der  Folge  sein  Verhalten 
allmälig  derart,  dass  er  im  Geschäfte  fast  unbrauchbar  wurde  und 
sein  Vater  sich  schliesslich  genötigt  sah,  ihn  nach  Hause  zunehmen^ 

Bei  der  Untersuchung  gibt  Patient  Folgendes  an:  Rr  leidet 
sehr  häufig  an  Kopfschmerzen  oder  Kopfeingenommenheit,  auch  an 
Geleukscbmerzen,  insbesondere  in  den  Schultergelenken;  femer  mit- 
imter  Sdiwindel,  Hentldopfen,  Ohrensausen,  auch  sehr  ausgesprochene 
Topophobien.  Er  fftrchtet  sich,  in  einen  Laden  zu  gehen,  um  einen 
Einkauf  zu  machen:  auch  im  Theater,  in  der  Kirchs,  in  Restau- 
rants etc.  wird  er  von  Angstzuständen  heimgesucht.  Auch  noso- 
pbobiscbe  Zwangsvorstellungen  belftstigen  ihn.  Er  kann  die  Idee 
nicht  los  werden,  rOckenmarksleidend  zu  sein.  Manche  Tage  ist  er 
^anz  energielos  und  stumpfsinnig.  Dabei  kam  es  auch  schon  zu 
Selbstmordide»'n.  deren  Healisiening  nur  desball)  unterblieb,  weil  es 
ihm  an  Mut  u:''l>rath.  Zeitweilig  besteht  i)ei  ihm  tlie  Vnrstrllung, 
dass  von  der  L  nterschlagungsaugelegeuheit  in  W.  in  den  Zeitungen 
in  einer  Weise  die  Rede  sei,  welche  seine  Ehre  berühre.  Alsbald 
überzeugte  er  sich  jedoch,  dass  di^  nicht  der  Fall  ist:  dann  stellt 
sich  an  Stelle  der  erwähnten  eine  andere  Idee  äbiilirbcn  Inhalts  ein, 
(dass  er  denunziert  worden  sei  u.  deruM.l.  Kr  sielit  ein.  dass  alle 
diese  Ideen  unsinnig  und  krankhafter  Natur  sind,  kann  sich  jedoch 
bei  deren  Wiederkär  derselben  nicht  erwehren.  Beim  Aufenthalte 
im  Kaffeehause  ist  es  auch  vorgekommen,  dass  er  das  (zut;i!liü:e) 
La<'hen  in  der  Nähe  betindlicher  Leute  auf  sich  bezo^'  und  glaubte, 
dass  man  ihn  wegen  iler  rntersrhlagungsatVaire  versjMiite. 

Schlaf  und  ApjK'tit  zumeist  gut.  Stuhlgang  uju'egelmüssig, 
keine  Pollutionen.  Patient  giebt  zu,  dass  er  seit  seinem  14.  oder 
15.  Lebensjahre  Masturbation  treibt,  er  will  jedoch  diesen  Miss- 
brauch  in  letzter  Zeit  erheblich  eingeschränkt  haben. 

Beobachtung  ül.  Beeinträchtigungsideen;  Zwangsverstim- 
mungtii.  Herr  X.,  Subaltembeamter,  27  jfahre  alt,  ist  von  vSterlicher 
Seite  erblich  belastet  (der  Vater  an  Paralyse  gestorben,  eine 
Schwester  melancholisch),  Patient  hat  ausser  Kinderkrankheiten 
keine  erhebliche  Krankheit  <lur<  ligemacht.  litt  jednch  als  Knabe 
schon  öllers  an  Koplseitmerzen.  Masturbation  vom  Iii.  oder 
14.  Lebensjahre  an,  in  letzter  Zeit  angeblich  nur  sehr  selten.  Seit 
mehr  als  2  Jahren  häufig  Schlafmangel  nnd  Kopfeingenommenheit, 
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Neigung  zu  Kopfkougestionen,  Verstimmungszustünde  von  wecliseln- 
der  Dauer,  mitunter  nur  Stunden,  mitunter  aber  aucli  Tage  lang 
anhaltend ;  damit  öfters  in  Zusammenhang  stehend  Beeintrilchtigangs- 

ideen,  deren  krankhafte  Natur  er  nachträglich  gewöhnlich  einsieht 
Er  irlnubt  zeitweilig,  dass  seine  Vorgesetzten  ihm  übelwollen,  ihn 
ungerecht  censieren  und  zurücksetzen,  oder  aucli  dass  seine  Neben- 
beaniten  höhnische  Blicke  über  ihn  austauschen,  über  ihn  zischeln, 
seine  YorgesetKten  gegen  ihn  eimiehmen  etc. 

Ich  sah  den  Patienten  dieser  Beobachtung  nach  Jahren  wieder 

und  konnte  mich  davon  überzeugen,  dass  sein  psychischer  Zustand 
sich  iiitlit  verschliimnert  hatte.  Die  Befintnichtigungsideen  waren 
gesell  wunden.  An  deren  Stelle  waren  zeitweilig  nosophobische  Vor- 
stellungen getreten.  Ober  die  weitere  Gestaltung  des  Falles  bin  ich 
dagegen  nicht  unterrichtet. 

B  e  0  b  a  c  h  t  u  u  g  32.  Beeinträchtigungsideen.  Herr  R.,  Beamter, 
37  Jahre  alt,  ledig,  ist  nicht  obne  erbliche  Belastung  (der  Vater 
nenrös  und  von  sehr  reizbarem  Temperament,  die  Mutter  viel  mit 

Schlafmangel  behaftet,  ein  Bruder  Suidd).  Im  Kindesalter  Masern 
lind  Diiilitherie.  Masturbation  infolge  von  Verleitung  durch  einen 
Mitsciiuler  vom  11. — l^i.  Jahre,  aber  auch  später  (vom  18.  Jaiire 
an),  jedoch  nur  in  geringem  Maasse;  sexueller  Verkehr  selten,  vom 
30.  Lebensjahre  an  Poll,  nim.,  welche  unter  ftrxtlieher  Behandlung 
sich  beseelten.  Später  elektrische  Behandlung  duidi  Dr.  S.  in  \V.; 
während  dieser  trat  bt'i  dem  Paf.  die  Zwangsidee  auf,  dass  ihn  tiie 
Leute  auffällig  ansähen  und  t>  deshalb  mit  ihm  eine  besondere 
Bewandtnis  hüben  müsse.  Er  fand  auch  mauches  in  dem  Benehmen 
fremder  Personen  sonderbar,  was  er  nicht  auf  sich  bezog. 

Die  Vorstellung,  dass  es  mit  ihm  eine  besondere  Bewandtnis 

haben  müsse,  veranlasste  ihn  zum  Grübeln,  wobei  er  zmiftchst  auf 

die  IdtH'  kam.  dass  man  für  ihn  eingenommen  sei.  über  ihn 
(i  mistiges  s]»r('(  iie.  —  er  hatte  einen  Teil  seines  ererbten  Vermögens 
seinen  Hulbgeschwisteru  überlassen  und  glaubte,  dass  die  Leute  dies 
erfahren  haben  könnten  und  sich  deshalb  mit  ihm  beschäftigten  — . 

Spftter  trat  an  die  Stelle  dieser  Vorstellungen  die  Idee,  dass 
die  Leute  ihm  nachsagten,  er  treibe  Onanie  und  sfihen  ihm  dies 
auch  an.  Letztere  Zwangsidee  erliielt  sieh  mehr  als  2  Jahre,  ohne 
sich  irgendwie  zu  verändern.   Die  krankliafte  Natur  dieser  Idee  ent- 

fing  dem  Fat.  ebenso  vollständig,  wie  die  der  vorhergehenden 
wangsvorstellung.  Da  die  sich  beständig  aufdrängenden  Zwangs- 
vorstellungen ihm  die  dienstliche  Tätigkeit  sehr  erschwerten,  trat 
l*at.  in  -Ii»'  Irrenanstalt  in  S..  wo  er  fast  ein  halbes  Jabr  verblieb, 
oime  jedo»  h  eine  Besserung  seines  Zustandes  zu  erreichen.  Während 
des  Aufenthaltes  in  S.  traten  die  Pollutionen  wieder  häutiger  als 
früher  auf.   Pat.  nahm  in  der  Folge  seinen  Dienst  wieder  auf,  wo- 
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hoi  die  Bflästigmit,'  «lurcli  die  oben  erwähnte  Zwangj^ideo  sich  in 
gleicher  Weise  wie  irülier  geltend  machte.  Wenn  er  Leute  auf  der 
Strasse  sprechen  hörte,  glanbte  er,  dass  es  ihn  angehe  und  zwar, 
dass  man  über  ihn  losziehe.  Allniälig  kam  er  auf  die  Idee,  dass 
er  die  Nachrede  betreff  der  Onanie  nicht  länger  mehr  bestehen 
lassen  könne,  da  dadurch  sein  Ansehen  geschädigt  und  ihm  das 
Verbleiben  in  seiner  Stellung  unmöglich  gemacht  werde.  Um 
Wandd  zu  schaffen,  mflsse  er  sich  an  einen  Arzt  wenden,  der  ihn 
hypnotisieren,  in  der  Hypnose  die  Wahrheit  bezüglich  seines  Ver- 
haltens feststellen  und  dann  auch  bezeugen  sollte.  Pat.  hatte  offen- 
bar davon  gehört.  d;iss  man  einen  Hypnotisierten  dazu  lirintfen  kann, 
ein  Geheimnis  lueiszugeben.  Veranlasst  durcli  diese  Idee  reiste 
Pat.  wieder  nach  S.,  wo  er  den  Direktor  der  Anstalt  ersuchte,  ihn 
zu  hypnotisieren.  Dieser  ging  jedoch  begreiflicherweise  auf  sein 
Ansinnen  nicht  ein,  sondern  erklärte  ihm,  dass  er  noch  krank  sei 
und  in  d<'r  Anstalt  Ideiben  müsse,  welcher  Weisung  sich  Pat.  auch 
lügte.  Der  zweite  Aufenthalt  des  Pat.  in  der  Anstalt  währte  über 
ein  Jahr  und  hatte  einen  günstigen  Erfolg.  Schon  nach  G  Wochen 
nach  dem  Wiedereintritt  in  die  Anstalt  gelangte  Pat,  angeblieh 
spontan  und  ganz  uii\  ermittelt,  zu  der  Erkt  nntnis,  dass  die  Ideen, 
die  ihn  bisher  verfolgt  hnttfii .  krankhaft  sein  mussten.  Diese 
Zwangsvorstellungen  schwanden  damit  zwar  nicht,  erfuhren  jedoch 
mehr  imd  mehr  Veränderungen  im  Sinne  einer  Kückbildung.  Wenn 
er  auf  der  Strasse  ging,  drängte  sich  ihm  noch  inuner  die  Idee 
aiif^  dass  die  E*  uf*  ihn  ansähen  oder  über  ihn  q»rftchen.  Letztere 
Idee  modifi/icrtt'  sirh  dahin,  dass  man  über  ihn  nur  überhaupt,  i.  e. 
Günstiges  sowohl  als  Ungünstiges  spreche.  Die  Met»  von  der  Nach- 
rede betreffs  der  Masturbation  verlor  sich  gänzlich.  Auch  die 
Zwangsvorstellung,  dass  ma»  über  ihn  spreche,  erführ  weitere  Ein- 
schiflnlmngen,  so  dass  er  z.  B.  bei  Besuch  eines  Restaurants,  wenn 
er  zwei  Personen  in  seiner  Nfllie  reden  sah.  nur  annahm,  dass  iimn 
ganz  harmlose  Bemerkungen  über  ihn  mache.  Nach  dem  N  erlasscii 
der  Anstalt  schwächten  sich  die  Zwangsvorstellungen  noch  mehr  ab, 
und  zeitweilig  blieb  er  davon  ganz  verschont.  Die  Besserung  erhielt 
sich  auch  dauernd.  Gegenwärtig,  etwa  1'/,  .Jahr  nach  der  Ent- 
lassimg aus  der  Anstalt,  sind  nur  mehr  Andeutungen  der  früheren 
Zwangsideen  vorhanden. 

Wenn  der  l'at.  auf  der  Strasse  PtMsotien  sprechen  hört  oder 
sieht,  taucht  nur  ganz  tlüchtig  der  (iedanke  bei  ihm  auf,  es  könnte 
über  ihn  gesprochen  werden;  begegnet  er  einer  einzelnen  Person, 

80  muss  er  zuweilen  d^nkfii:  .Was  hat  der  Mensch  doch  für  ein 
sonderbares  (iesidit.  oh  dem  wolil  etwas  Gutes  zuzutrauen  ist?* 

Sdilaf  nnch  ni(dit  so  gut  wif  friilier.  doeii  im  allgemeinen  be- 
friedigend; mitunter  Kopfeingeiiouimenheit,  meist  von  kurzer  Dauer, 
zeitweise  Müdigkeit  in  den  Beinen  ohne  entsprechende  Anstrengung, 
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bei  längerem  Stehen  oft  Kreozschmerzen ;  die  geistige  Arbeitskraft 
noch  etwas  verringert;  Appetit  und  Stuhlgang  in  Ordnung. 

Objektiv:  Massige  Allgemeinernühruiig ,  Herzdämpfung  nach 
rechts  verltreitert,  Puls  68,  rt'^'elinässig  und  von  mittlerer  Spannuiig, 
Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zurkor,  Phospliaturic. 

Vorsteliondo  Beobaclitun^  7,i'i<:t  in  sehr  lelirreiclier  Weise  die 
Bedt'utung  der  Kraiiklifitseinsicht  lud  Z\vai)i;svorstellungen  in  diag- 
nostisi  lier  und  in  gewissem  Maa^se  aiudi  in  prognostischer  Hinsicht. 
Wir  seilen,  dass  die  Reeintrachtigungsideen  des  Patienten  nidit  blos 
eine  grosse  Hartiiärkigkeit.  sondern  auch  schon  einen  gewissen  An- 
satz zur  Systeniatisiiung  zeigten.  Bei  dieser  Sachlage  rausste  die 
Entscheidung  darül)er.  ob  es  sich  um  ZwangsvorsteUen  oder  Paranoia 
iiaiidelte,  unsiciier  bleiben,  so  lange  die  Krankheitseinsicht  fehlte. 
Bemerkenswert  bezüglich  die.ser  ist  nicht  nur  ihr  verspätetes,  sondern 
auch  ihr  ganz  unvermitteltes  Eintreten.  Dass  sich  an  dieselbe  die 
Rückbildung  der  Zwangsvorstellungen  anschloss,  ist  sicher  kein 
Zufall.  Die  Zwangsvorstellungen  gaben,  so  lange  dem  Fat.  das 
Bewusstsein  ihrer  krankhaften  Nator  fehlte,  Anlass  zu  Interpretations- 
versachen,  welche  zu  weiteren  Zwangsvorstellungen  führten.  Mit 
der  Erankheitseinsicht  trat  bei  dem  Fat  wohl  auch  eine  gemfltliche 
Berohigung  und  die  Möglichkeit  zur  Bildung  von  Gegenvorstellungen 
ein,  wodurch  die  Bflckbildung  der  Zwangsvorstellungen  angebahnt 
wurde. 

ZwanprsTorstellungen  eifersuchtigen  Inhalts. 
Aucli  die  Zwangsvorstellungen  eifersüchtigen  Inhalts  ki innen 
formell  mit  <len  entsprecheinlen  Wahnideen  völlig  übereinstimmen. 
Kaan  bemerkt,  dass  auch  der,  welcher  von  der  Zwangsvorstellung 
ehelicher  Untreue  beherrscht  wird,  zwar  ebenfalls  auf  Spionage  ver- 
illllt,  wie  der  auf  Orund  trauriger  Erfahrung  Eifersüchtige.  „Er 
wünscht  aber  nicht  die  Gewissheit  zu  erlangen,  dass  er  betrogen 
wird,  im  Gegenteil,  er  strebt  sich  zu  überzeugen,  dass  er  nicht  be- 
trogen wird."  Dieses  Verhalten  trüft  indes  nur  für  die  Fälle  zu,  in 
welchen  der  Fatient  wenigstens  eine  gewisse  Krankheitseinsicht  be- 
sitzt; diese  kann  aber  während  des  Bestehens  der  Zwangsvorstellung, 
wie  nachstehende  Beobachtung  zeigt,  fehlen. 

Beobachtung  33.  Eifersuchtsideen.  Frau  X.,  3G  Jahre  alt, 
seit  12  Jahren  verheiratet,  Mutter  von  3  Kindern,  ist  trotz  sehr 
geringer  erblicher  Belastung  von  Jugend  auf  nervös  und  von  sehr 
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zarter  Konstitution.  (Die  Mutter  nervös,  wälireiid  der  Sehwanger- 
schatl  mit  der  i'atieutin  au  Typlius  erkrankt.;  Die  Schwanger- 
schaften und  Entbindungen  der  Pat.  verliefen  normal.  In  den  letzten 
Jahren  mehrfach  im  Cefolge  fieberhafter  Katarrhe  und  HaJsenteün- 

duniren.  Appetitverlust  für  längere  Zeit  mit  daraus  resnUierendor 
AluiKiirerung.  In  den  letzten  Monaten  infolge  längerer  Krkr;iiikung 
eines  Kindes  viel  gemiitlieiie  Erregung,  Überanstrengung  und  uaiiieut- 
lich  auch  Störung  der  Nachtnme,  da  Patientin  sich  nicht  ent- 
schliessen  konnte,  eine  Pflegerin  zu  nehmen.  Unter  dem  l^iiitluBse 
dieser  Momente  stellten  sich  hei  der  Patientin  allmälig  Appetit- 
und  Schlafmangel,  andauernde  Pulsheschleunigung.  vage  Angst- 
zustände und  eine  gewisse  geniütliciie  Depression  ein.  Da  die 
Patientin  sich  hierdurch  nicht  abhalten  Hess,  ihren  häuslichen  Qe- 
scliätlf  M  in  gewohnter  Weise  nachzugehen,  magerte  sie  erheblich  ab, 
auch  ihre  Kräfte  reduzierten  sich  mehr  und  mehr.  Dabei  wuchs 
die  gemütliche  Heizharkeit,  und  allmälig  stellte  sich  auch  die 
Idee  ein,  dass  ihr  Gatte,  gegen  den  sie  früher  nie  ein  Misstrauen 
geäussert  hatte,  unerlaubte  Beziehungen  zu  einem  ihrer  Dienst- 
mädchen unterhalte.  Die  Versuclie  des  Gatten,  sie  Ton  der  tat- 
sächlichen Unhcgründetheit  dieser  Idee  zu  überzeugen,  blieben  völlig 
erfolglos.  Die  harmlosesten  Vorkommnisse  wurden  von  der  Fat.  im 
Sinne  ihrer  Zwangsideen  gedeutet.  Bettruhe  und  forcierte  Ernährung 
Ahrten  bei  der  Pat.  alsbald  zu  einer  bedeutenden  Besserung  des 
Nervenzustandes  und  Hebung  des  Körpergewichts.  Hiermit  schwanden 
die  Zwangsvorstellungen  von  der  Untreue  des  Gatten  völlig,  und  die 
l'atientin  bedauerte  lebhaft,  ihren  (Jatten  durch  ihre  krankhaften 
Ideen,  deren  Gi-undlosigkeit  sie  völlig  einsah,  gequält  zu  haben. 

In  vorlicizciidcr  Beobachtung  hing  die  Zwangsidee  der  I  ntreue 
des  <iatten  wahrscheinlich  mit  Verstimmungs/uständen  zusammen,  für 
welche  diesellie  eine  Art  Erklärung  liefern  sollte.  Bei  Männern  ent- 
springen die  Zwangseifersuclitsideen  meist  verminderter  Potenz  und 
dem  hieraus  resultierenden  Bewusstsein,  den  sexuellen  Bedürfnissen 
der  Gattin  nicht  mehr  Genüge  leisten  zu  können.  Hiermit  verknüpft 
sich  begreiflicherweise  leicht  die  Idee,  dass  die  Gattin  anderweitig 
Entschädigung  suchen  könne. 

SexneUe  (obscone)  ZwuigsTorstellimsen« 

Ungleich  häutiger  als  den  zuletzt  besprochenen  Zwangsvorstel- 
lungen begegnen  wir  solchen  sexuellen  (obscönen)  Inhalts.  Zumeist 
handelt  es  sieh  hierbei  um  die  Beproduktion  sexueller  Erlebnisse 
oder  Phantasievorstellungen  solcher  Vorgänge.  Es  ist  begreiflich, 
dass  sieh  diese  Zwangsroistellungen  Tonsugsweise  bei  solchen  Indi- 
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Tiduen  einstelleiif  bei  denen  infolge  aexaeller  Hypertetheaie  das  Ge- 
schlechtliche im  Denken  eine  flbermteBige  Rolle  spielt  und  Yor- 
stellnngen  sinnlichen  Inhalts  auch  durch  ganz  fern  liegende  Asso- 
ziationen geweckt  werden.  In  erster  Linie  kommen  hier  die  Mastar- 
banten in  Betracht,  bei  welchen  das  Überwuchern  des  Lasciven  in 
der  Phantasie  so  hftufig  beobachtet  wird.  Anhaltende  absolute  oder 
relative  sexuelle  Abstinenz  und  Impotenz  bei  sehr  reger  Libido  geben 
eben&lls  öfters  den  Anstoss  zum  Auftreten  sexueller  Zwangsrorstel- 
langen.  Bei  Frauen  können  lokale  Störungen,  welche  sexuelle 
Reizzuständp  zur  Folg»-  haben  (Pruritus  gonitalium')  etc.),  auch 
Parästhesien  der  Scheide  (h\n  veranlassende  Moment  bilden. 

Die  in  Frage  stehenden  Zwangsvorstellungen  können  aber  aucli 
infolge  von  Kontrastassoziationen  bei  Personen  auftreten,  welche 
gewohnt  sind,  dorn  Sinnlichen  in  ihrem  Vorstellen  keinen  Baum  ZU 
gewähren  und  aus  ästhetischen,  moraliselien  oder  religiösen  Gründen 
auf  die  Reinheit  ihrer  (iedanken  ängstlii  li  liediirlit  sind. 

Die  in  Kede  stehedden  Zwangsvorstellungen  können  lur  den 
Kranken  zu  einer  scliwcrwiegenden  Störung  sidi  gestalten:  bei 
gei>tig  hescliiiltigten  .Miinnern  wird  durch  ihr  l  berhandnehmen  die 
Arbeitst'ühigkeit  sehr  beeinträchtigt  und  die  bestehende  sexuelle 
Erregung  gesteigert.  Die  ausserurdentliclien  geistigen  Anstrengungen, 
welche  unter  diesen  Verhältnissen  zur  Erledigung  der  beruflichen 
(Teschäfte  nötig  sind,  beeintlusseu  in  Verbindung  mit  der  an- 
dauernden sexuellen  Erregung  den  ge.saniten  Xervenziisiand  in  un- 
günstigster Weise  und  führen  nanientlicii  zum  Auftreten  cerebra- 
thenischener  Beschwerden  oder  zur  Steigerung  solcher.  Bei  mora- 
lisch höher  stehende  Personen  können  hierdurch  auch  sdiwere  Ver- 
stimmungszustande hervorgerafen  werden. 

Beobachtung  34.  Sexuelle  Zwangsvorstellungen.  Herr  E.. 
Beamter,  32  Jabre  alt,  seit  5  Jahren  verheiratet,  Vat^r  von  drei 
Kindern,  ist  nicht  ohne  erbliche  Belastung.  Sein  Vater,  welcher 
mit  71  Jahren  an  Herzschlag  starb,  war  ein  Mann  von  sehr  reiz- 
barem, zornmütigem  Naturell,  seine  noch  lebende  Mutter  ist  nen  ös, 
ebenso  zwei  Brüder.   Patient  hat  ausser  Kinderkrankheiten  keine 

>)  Kaan  erw&hut  ehier  Knaken  von  streng  tittUchen  Qrnnd«äti«n,  welche 
im  EUmakterinm  von  Praritas  vaginalis  befallen  wnrde;  dieser  periphere  Reii 

löste  im  Bewusstsein  der  Bcilanernswerten  eine  Fülle  von  obscönen  Vorstel- 
lungen aus,  so  (lass  sie  sich  /..  B.  alle  MAnner,  welche  sie  aah,  unbekleidet  und 
mit  ihr  coitierend  Torütellen  mussto. 
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ernstliche  Erknnkiuig  darcbgemacht.  Vor  7  Jahren  ülcus  (angeb- 
lich Ulcus  molle.  das  jedoch  0—8  Wochen  zur  Heilung  braut lite 
uit<l  Drüsenanschwellung'  nacli  sich  zog).  Ma;>turhation  (iiianucllci 
übte  Tat.  nie,  doch  beschäftigte  er  sich  schon  in  sehr  jungen 
Jahren  uüt  sexuellen  Dingen.  Er  war  kaum  9  Jahre  alt,  als  seine 
Anfinerksamkmt  auf  das  sexuelle  Gebiet  dadurch  gelenkt  wurde, 
dasB  ihn  ein  16  jähriger  Bekannter  mit  den  Geheimnissen  der  Kinder- 
eneugung  bekannt  machte.  Diese  Aufklärung  beschäftigte  in  der 
Folge  seine  (ledanken  d<'rart.  dass  er  sexuelle  Vorstellungen  nicht 
mehr  aus  dem  Kopfe  brachte.  Dies  blieb  zunächst  ohne  auftälligeu 
Nachteü.  Im  15.  oder  16.  Jahre  traten  bei  ihm  nächtliche  Pollutionen 
auf  und  zwar  anfänglich  nicht  sehr  häuHg.  In  den  20  er  Jahren 
stellten  sich  mitunter  auch  im  wachen  Zustande,  insbesonders  nach 
Genuss  t;cistiger  Getränke,  Pollutionen  ein.  Sexuellen  V  erkehr  ver- 
suchte Tat.  erst  vom  22.  Lebensjahre  an  und  nur  selten  bis  zu 
seiner  Verheiratung,  dabei  kam  es  nur  zu  ungenügender  Erektion, 
und  die  Ejakulation  erfolgte  meist  schon  ante  portas.  Insbesonders 
nach  Pollutionen  machte  sich  eine  starke  sexuelle  Erregtheit  be- 
merklich, welche  ihm  sehr  lüstig  wurdf.  Beim  Arbeiten  drängten 
sich  ihm  fortwährend  sexuelle  Gedanken  auf,  die  er  trotz  allen  An- 
kämpfens nicht  zu  bannen  vermochte,  wodurch  ihm  die  Erledigung 
seiner  Geschftfte  sehr  erschwert  wurde.  Vor  6  Jahren  yerfaeiratete 
sich  Fat.,  er  war  damals  körperlich  sehr  leistungsfähig  und  fühlte 
sich,  abgesehen  von  der  sexuellen  Schwacbe,  vöHIlt  wohl.  In  der 
Ehe  ging  es  anfänglich  mit  dem  C.  schlecht;  die  Ejakulation  trat 
immer  zu  früh  ein,  und  die  Defloration  gelaug  niciit.  P]rst  nach 
einigen  Monaten  besserte  sich  der  Zustand  insofern,  als  wenigstens 
zeitweilig  die  Erectionen  kräftiger  und  andauernder  wurden.  Dies 
änderte  sich  auch  später  nicht.  Die  Erektionen  sind  noch  immer 
sehr  wechselnd,  bald  besser,  bald  s«-hwächer  und  /war  auch  nacli 
längerer  Abstinenz.  Bei  letzterer  kommt  es  in  der  Regel  alsbald 
zu  Pollutionen.  Einige  Monate  nach  der  Verheiratung  nahm  der 
Schlaf,  der  schon  frülicr  etwas  mangelhaft  war,  erhehlich  ab.  Dieses 
l'bel  steigerte  sich  allniälig,  so  dass  Pal  im  I hirchscliiiitt  nicht 
mehr  als  2  Stun'leii  sciilief.  Zu  der  Schlalstr.rung  gesrllteii  sich  im 
Laufe  der  Zeit,  namentlich  nachts  Herzklopfen  und  nusophobische 
Angstzustftnde  (Furcht  vor  Herzschlag  etc.).  Bei  Tage  traten  die 
Angstzustände  nur  selten,  insbesonders  nach  körperlichen  Anstreng- 
ungen auf.  Die  geschic  htliche  Erreirtheit  hat  sich  seit  der  Ver- 
heiratung nicht  verloren.  soii<leni  in  den  letzten  Jahren  eher  riw.is 
gesteigert.  Auch  das  dem  i'al.  höcJist  läijtige  Sichaufdrängen 
sexueller  Gedanken,  das  ihn  bei  der  Arbeit  erheblich  stftrt,  hat  zu- 
genommen, obwohl  Fat.  im  Umgang  mit  seiner  Gattin  alles  meidet, 
wa.s  .sexuell  erregend  wirken  könnte.  Den  sexuellen  Verkehr  hat  er 
a(*\t  mehr  als  einem  hallten  Jahre  bedeutenii  liescliränkt.  weil  er 
nach  demselben  regelmässig  von  Herzklopfen  belä.stigt  wurde;  dabei 
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etwa  einmal  wöchentlich  eine  Pollution.  Der  Zustand  hat  sich  in 
den  letzten  Monaten  folgendermaassen  gestaltet:  Schlaf  im  Durch- 
schnitt 3 — 4  Stnndt-n :  das  f^inschlafen  oft  lange  Zeit  durch  sexuelle 
Zwanirsvorst«'llinig»'n  gcstöil.  deren  Hartnäckigkeit  dem  Fat.  mehr 
und  mehr  in  Erregung  versetzt  und  Angstzustände  und  Uer/klopleo 
nach  dch  zieht;  in  der  Folge  am  Morgen  oft  erhebliche  gemütliche 
Depression.  Herzklopfen  und  Angstzustände  treten  auch  nach  kOiper- 
liehen  Anstrenjjungen,  z.  B.  einem  mehrstündigen  Spaziergange  dn, 
<labei  auch  Schmerzen  in  der  Herzgegend;  temer  Rückenschmerzen 
und  iJetaecationsspermatorrhoe,  welch  letztere  nicht  nur  hei  hartem 
Stuhlgang,  sondern  namentlich  bei  körperlicher  oder  geistiger  Er- 
müdung sich  zeigt.  Bezüglich  der  Beeinflussung  seines  Befindens 
durch  C.  und  Pollutionen  erwähnt  Fat.,  dass  nach  dera  C.  sich  mehr 
allgemein  nervuse  Errecrtheit  und  Herzklopfen,  nach  Pollutionen 
stärkere  sexuelle  Erregtheit  geltend  macht. 

Fat.  hat  vor  seiner  Verheiratung  wohl  mitunter  in  Baccho  ei- 
zedierti  in  den  letzten  Jahren  dagegen  auf  den  Qenuss  geistiger  Ge- 
toftnke  vei/irlitet,  auch  des  Rauchens,  in  welchem  er  immer  mässig 
war,  sie!)  entwöhnt.    Der  Znstand  des  Fat.  erfuhr  währena 

einer  zweimonatiiclien  Behandlung  eine  bedeutende  Besserung. 

Gegen  die  sexuellen  Zwangsvorstellungen  und  die  Libido  nimia 
erwies  sich  die  hypnotische  Suggestion  Ton  wesentlichem  Nutzen. 

Der  folgende  Fall  beanspracht  deshalb  ein  ganz  besonderes 
Interesse,  weil  derselbe  eine  filtere  moralisch  hochstehende  Dame 
betrifft. 

Beobachtung  3  5.  Zwangsskrupel,  sexuelle  Zwangsvor- 
ttelhingen.  Frau  X.,  Beamtenswitbre,  56  Jahre  alt,  ohne  erweis- 
liche erbliche  Belastung,  war  mit  einem  erheblich  filteren  Manne 

verheiratet  un<l  ist  seit  1      Jahren  verwittwet. 

Fat.  stand  schon  vor  15  Jahren  wegen  nervöser  Beschwerden 
und  Zwangsvorstellungen  in  ärztlicher  Behandlung.  Sie  hatte  da- 
mals einige  Zeit  einer  rein  platonischen  Neigung  zu  einem  ihrer 
Familie  befreundeten  Herrn  sich  hingegeben,  wegen  welcher  sie  sich 
ernste  Skrupel  machte.  Diese  nahmen  allmälig  Zwangscharakter 
an  und  beängstigten  sie  derart,  dass  sie  iluren  Zustand  ihrem  Manne 
oftenbarte,  der  sie  zu  beruhigen  suchte.  Vor  4  Jahren  litt  sie 
längere  Zeit  au  melancholischer  Verstimmung;  vor  2  Jahren  Pneu- 
monie. Nach  deni  Tode  ihres  Oatten,  dessen  Pflege  ihr  erhebliche 
Anstrengung  verursacht  hatte,  wurde  sie  wieder  von  Zwangsskrupeln 
heimgesucht,  die  sich  auf  ihr  Verhalten  ihrem  (Jatten  geirtMiüber 
bezogen:  ob  sie  in  ihren  (ledanken  die  eheliche  Treue  ihm  bewahrte, 
in  der  Fürsorge  für  ihn  nichts  verabsäumt  habe  etc.  Diese  Skrupel 
liessen  nach  einiger  Zeit  nach,  hierfür  traten  aber  andere  au^  die 
ihr  moralisches  verhalten  betrafen.  Hierzu  gesellten  sich  zum  Teil 
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srhut'ie  iiilialtlose  Aiigstzustäude,  Nuckeuschmerzen,  Sclilaüuangel, 
Neigung  zu  Diarrhoen. 

Während  Pat.  in  Beobachtung  war,  besserte  sich  anfänglich 
der  Zustand;  gerofltliche  Erregungen,  veranlasst  durch  Familienver- 
hältnisse,   führten  jedoch  nach   einigen  Wochen  zu  einer  sehr 

ungunstigen  Wendung.  Di«»  Zwangs>kni]"t'l  iiahinen  betr;i<ht!icli 
zu  und  wurden  durch  <lie  liaiiulosesteu  Vorkommnisse  angeregt. 
Hierzu  traten  sexuelle  Zwaiig:>\ orsitellungen,  welche  die  moralisch 
fiberempfindliche  Patientin  gendezo  entsetzten  und  eine  schwere  ge- 
mütliche Depression  mit  Selbstanklagen  (dass  sie  eine  moralisch 
verworfene  Person  sei  ete.)  und  suicidalen  Ideen  nach  sieh  zogen. 
Neben  den  sexuellen  Zwang.svorslellungeii  tauelite  hei  der  Pat.  ge- 
legentlich auch  der  Zwangsgedauke  aul,  geschlechtskrank,  iutiziert 
zu  sein,  welcher  ebenfalls  den  Gemfltszustand  sehr  nachteilig  be- 
einflusste. 

Die  Patientin  wurde  an  eine  Anstalt  verwiesen. 

Wir  werden  an  späterer  Stelle  einen  weiteren,  eine  ftltere  Frau 
betreffenden  Fall  kennen  lernen,  in  welchem  vaginale  Parftsthesien 
das  Auftreten  sexueller  Zwangsvorstellungen  veranlassten.  Auch  in 
diesem  Falle  äusserten  diese  Zwangsvorstellungen  einen  sehr  un- 
gflnstigen  Einfluss  auf  den  psychischen  Zustand. 

Religiöse  ond  sakiUegisehe  Zwangsvorstellimgeii. 

Von  veradiiedaien  Autoren  ist  schon  der  Umstand  hervorge- 
hoben worden,  dass  die  religiösen  und  sexuellen  Gef&hle  eine 
gewisse  Verwandtschaft  aufweisen,  so  dass  sie  sich  gegenseitig 
ersetzen  können*).  Die  Sinnlichkeit,  welcher  keine  naturgem&sse 
Befriedigung  zuteil  wird,  sucht  und  findet  oft,  dem  Individuum 
unbewuBst,  einen  Ausweg  in  religiöser  Schwärmerei,  die  in  ihren 
Äusserungen  die  sexuelle  Quelle  mitunter  recht  deuüich  verrät  (so 
z.  B.  bei  unvermählten,  religiös  exaltierten  weiblichen  Personen  in 
der  inbrünstigen  Sehnsucht  nach  dem  himmlischen  Bräutigam). 
Es  ist  daher  begrdflich,  dass  sexuelle  Hyperästhesie  auch  zu  einer 

1)  So  bemerkt  v.  Kraf ft-£ bing:  ,Keligiöser  uiul  McxuLlkr  Atfektzustaud 
Migen  aif  der  Höhe  ihrer  EntwioUimg  ObenBinrtimmuog  iiu  (.^uuntom  und 
Qnala  der  'Emgmg  und  kOnntn  deshalb  mtm  geeigneteii  VerhUtniBsen 

Vikariieren*.    Einen  Bchg  Iiieifür  bildet  eine  Beobachtung  Pierre  Janet's. 

TH.str  Autor  berichtot  tl-  n  l'all  einer  35jährigen  Frau,  welche  sich  vom  Satan 
jcilcsmal  zur  Masturbation  angetrieben  lUblte,  wenn  sie  sich  für  die  Beichte 
vorbereitete. 

L«w«af«U,  PqrckbAeZwaafNiMhdaufM.  10 
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Quelle  von  Zwangsvorstellungen  werden  kann,  welche  dem  religiösen 
Gebiete  angehören.  Nach  meinen  Erfahrungen  handelt  es  sich  bei 
den  Zwangsvorstellungen  dieser  Kategorie  seltener  \\m  Gedanken, 
welche  den  religiösen  Anschauungen  der  Kranken  entsprechen,  als 
um  solche,  welche  diesen  ganz  und  gar  zuwiderlaufen,  i.  e.  eine 
(lotteslästerung  bedeuten  und  damit  eine  schwere  Verletzung  der 
religiösen  Gefühle  des  Betreffenden  involvieren  (sakrilegische  Zwangs- 
vorstellungen). 

Das  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen  letzteren  Inhalts  bei 
streng  religiös  gesinnten  Individuen  ist  im  Wesentlichen  auf  Kontrast- 
assoziationen zurückzuführen.  Die  Bedeutung,  welche  das  religiöse 
Element  in  dem  Denken  und  Fühlen  der  Betreffenden  besitzt,  lässt  sie 
bei  jedem  zufallig  auftauchenden  irreligiösen  Gedanken  erschrecken. 
Allein  gerade  die  Ängstlichkeit,  mit  der  sie  auf  die  Femhaltung  solcher 
Gedanken  bedacht  sind,  begünstigt  bei  religiöser  Konzentration  das 
Auftreten  kontrastirender,  i.  e.  unpassender  oder  gar  blasphemischer 
Vorstellungen,  und  die  Gewissensangst,  welche  letztere  hervorrufen, 
trägt  dazu  bei,  ihnen  den  Charakter  einer  Zwangsassoziation  zu  ver- 
leihen, so  dass  sie  sich  regelmässig  gerade  da  einstellen,  wo  sie  in 
besonderem  Maasse  das  Gemüt  belasten,  in  der  Kirche  beim  Gottes- 
dienst, beim  häuslichen  Gebete  etc.  ZAvangsvorstellungen  religiösen 
Inhalts  können  aber  auch,  was  ich  besonders  betonen  muss,  von 
aussen  geweckt,  suggeriert  werden.  In  dieser  Beziehung  erweist 
sich  mitunter  der  Eintluss  fanatischer  Geistlicher  wirksam.  Einen 
Beleg  hierfür  wird  die  im  Folgenden  mitzuteilende  Beobachtung 
geben.  Mitunter  bilden  Verstimmungszustände  die  Basis,  auf  der 
sich  religiöse  Zwangsvorstellungen,  insbesonders  Skrupel,  entwickeln. 

Beobachtung  36.  Religiöse  und  sakrilegische  Zwangsvor- 
stellungen. Frau  S.,  Bäckermeistersfrau  aus  C,  36  Jahre  alt,  ist 
seit  1 1  Jahren  verheiratet  und  hat  sechsmal  geboren.  Drei  von  den 
Kindern  starben  in  den  ersten  Lebensjahren,  die  drei  am  Leben 
verbliebenen  sind  gesund. 

Die  Patientin,  bei  welcher  erbliche  Belastung  niclit  erweislich 
ist,  hat  abgesehen  von  Kinderkrankheiten,  keine  erhebliche  Er- 
krankung durchgemacht,  auch  ihre  Entbindungen  verliefen  immer 
normal.  Ihr  gegenwärtiges  Leiden  ttihrt  Pat.  auf  eine  Äusserung 
zurück,  welche  ein  Ordensgeistlicher  während  einer,  im  November 
vorigen  Jahres  an  ihrem  Wohnorte  abgehaltenen  Mission  ihr  gegen- 
über gelegentlich  einer  Beichte  machte.    Die  Mission  hatte  in  der 
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Ofiin'in'lt'  <l<'r  Pationtin  eine  p'wisse  religiöso  "Rcwoijuntr  horvor^p- 
rulen,  *Vw  sieh  auch  b«'i  der  von  Haus  aus  j^^eniiitlich  leicht  erreg- 
baren Frau  gelteud  machte.  Sie  ging  scheu  zagend  zur  Beichte,  in 
welcher  ihr  der  erwftbnte  Geistliche  erklftrt  haben  soll:  «Sie  sind 
entweder  znr  Heiligkeit  bestimmt  oder  verdammt*. 

Ob  der  Geistliche  wörtlich  dies  bemerkte,  steht  dahin,  aber  die 
Patientin  fasste  jcdentalls  den  Sinn  seiner  Äusserung  in  dieser  Weise 
auf.  Von  dieser  Beichte  an  setzte  sich  hei  ihr  die  Idee  fest,  dass 
sie  verdammt  sei,  und  erfuhr  ihr  ganzer  geistiger  Zustand  eine  sehr 
anfißUlige  Verflndernng.  Sie  wurde  verstimmt  und  von  Angstzu- 
stSnden  heimgesucht,  was  sie  veranlasste,  mehrere  Oeistliche  wegen 
der  erwähnten  Äusserung  ihres  Amtsbruders  zu  befragen.  Diese 
erklärten  der  Patientin,  sie  müsse  sich  die  Sache  aus  dem  Kopfe 
schlagen ;  da  ihr  dies  aber  trotz  aller  Bemühung  nicht  gelang,  hielt 
sie  sich  für  unheilbar,  was  ihre  ängstliche  Erregung  noch  steigerte. 
Allmälig  stellten  sich  heftige  Kopfschmerzen,  auch  S(  h merzen  in 
den  Ohren,  Schwindel,  Herzklopfen  unfl  Schlafmangel  ein.  Tiislic- 
sonders  wurde  das  Einschlafen  sehr  erschwert,  so  dass  .sie  meist  erst 
nach  Mitternacht  zur  Kuhe  kam.  AVenn  die  ängstliche  Erregung 
bei  der  Pat  sehr  bedeutend  ist,  stellt  sich  bei  ihr  Öfters  der  Ge- 
danke (Zwangsgedankej  ein.  dass  sie  <:r!lu<]it  habe  und  deshalb 
umsomehr  verdammt  sei.  Zeitweilig  winl  sie  auch  mui  der  Zwangs- 
idee gequält,  dass  sie  durch  den  geschlechtlichen  \  erkehr  mit  ihrem 
Manne  gesündigt  habe,  oder,  dass  sie  sich  mit  Anderen  verging. 
Daneben  tauchen  gelegentlich  auch  sakrilegische  Ideen  auf,  welche 
sie  ganz  besonders  unglücklich  machen  (dass  die  Mutter  Gottes  ein 
schlechtes  Frauenzimmer  sei  etc.). 

Tnter  dem  Einfiiisse  dieser  Zwangsideen  kommt  es  zeitweilig 
zu  tonnlichen  Verzweilluiitrsausbrüchen.  .\uch  bestehen  in  letzter 
Zeit  fast  bestündig  suicidale  Ideen.  Menses  regelmässig  und  sehr 
stark. 

Die  Untersuchung  ergibt  bei  der  Patientin  eihebliche  Herab- 
setzung der  Hörschftrfe  auf  dem  rechten  Ohre,  im  übrigen  negativer 
Befund. 

Im  folgenden  Falle  begegnen  wir  dem  bemerkenswerten  Um- 
stände, dass  die  religiösen,  resp.  sakrilegischen  Zwangsvorstellungen 
den  Ausgangspunkt  flUr  die  Entwicklung  von  Wahnideen  bilden. 

Beobachtung  37.  Religiöse  Skrupel,  sakrilegische  Zwangs- 
vtrslillungen,  religiSse  WabnidMn.  X.,  Gymnasiast,  17  Jahre  alt, 

ist  erblich  belastet.    Ein  Bruder  des  Vaters,  welch  letzterer  an 

Nierenleiden  starb,  ist  seit  vielen  .lahren  geisteskrank.  Von  den 
H  Geschwistern  des  Pat.  ging  ein  Mruder  an  einem  Hückenmarks- 
leiden  zu  Grunde,  ein  anderer  Bruder  ist  nervös.    Pat.  machte  als 
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Kiiid  iiu  Alter  vou  1',^  Jahren  eiiieu  schweren  Seliarlach  mit  Diph- 
therie durch.   Einige  Monate  nach  dem  Überstehen  dieser  Krankheit 

wiinlc  er  von  •'klaiiiptisrlieti  Anfällen  heimgesucht,  welche  eine  fa-Jt 
'J  Ta^f  aiihaltt'iiilr  Ht'\vusstlosi<jk<'it  hiiitfrücsscn.  I'at.  hlieh  in  der 
FitlL!!'  etwa  Kl  .lahre  laiii,'  \ou  erheMichen  Erkrankungen  verschont, 
auch  »eine  geistige  Entwicklung  gestaltete  sich  normal.  Vom 
12.  bis  zum  14.  Lebensjahre  stellten  sich  bei  ihm  wieder  Krampf- 
anHille  mit  Verlust  des  Bewusstseins  ein  (4  im  Verlaute  von 
1 Jahren),  worauf  eine  2jühri<:t' I'ause  erlolt^te.  Im  vorigen  Jahre 
kam  es  wieder  zu  eiiH-iii  schwcrtMi  Anfalh',  dfiii  im  Verlaute  von 
7 — S  iMonaten  zwei  weitere  starke  und  mehrere  leichtere  Aulalle 
neben  (öfteren  Absenzen  folgten.  Seit  ^{^  Jahre  bestehen  bei  dem 
Patientt'ii  narli  Mitteilung  meiner  Mutter  religiöse  Skrupel,  die  sich 
auf  sein  \  erhalten  l)ei  der  Beichte,  beim  <  Jottesdienste.  die  Reinheit 
seines  rJlauhens  etc.  beziehen.  Pat.  hatt"'  es  im  (iymnasium  bis 
zur  ö.  Kla^nse  gebracht  und  sich  immer  gute  !Notcu  erworben. 
Seit  dem  Auftreten  der  religiösen  Skrupel  wiurde  es  ihm  schwierig 
und  schwieriger,  di>n  Anforderungen  der  Klasse  zu  genügen,  auch 
sein  ganzes  psychischts  Veihalten  derart  verändert,  dass  er  vor 
3  Worlieii  dem  (Gymnasium  eutuouiiuen  werden  musäte. 

In  den  b-t/tt-n  Tagen  machte  er  mehrfarh  Äusserungen,  wcb  lie 
sniiie  Familie  in  lM'>türzung  versetzten,  er  sei  verloren,  habe  mit 
dem  Teufel  einen  Hund  geschlossen  etc.  Seine  Krankheit  sei  da- 
durch entstanden,  dass  er  gewisse  Gedanken,  die  ihn  seit  einer  An- 
zahl von  Wochen  verfolgten,  ni.  ht  b  k  impft  habe  (der  ürin  .sei  da» 
hl.  Hlut.  au^  dem.  was  aus  dem  Alter  herauskomnit.  würden  die 
Hostien  geiiiarlit,  der  hl.  (Jeist  sei  ein....  (untläthiger  Ausdruck), 

das  Herz  Jesu  kümie   ihn  ,  seine   Mutter  sei  eine  Zucht- 

häuslerin  etc.). 

Appetit  gut,  Stuhlgang  zumeist  angehalten,  der  Schlaf  sehr 
mangelhaft.  Ptt  gel)rauchte  bislier  Bromkali,  doch  immer  nur  in 
kleinen  Dosen  und  seit  V4  J&hre  überhaupt  nicht  mehr. 

Die  Untersuchung  ergibt:  schlank  gebautes,  seinem  Alter  ent- 
sprechend gut  entwickeltes  Individuum  von  guter  allgemeiner  Er- 
nüiirung,  Schädelkontiguration  normal;  die  Na^e  etwas  asymmetrisch, 
in  der  lunenation  beider  Gesichtähälfteu  kein  Unterschied,  Gesichts- 
ausdruck etwas  verstört,  wie  geistesabwesend;  die  Sprache  wenig 
deutlich,  einförmig  leiernd,  ganz  ausdruckslos. 

Pat.  berichtet  auf  Beilagen,  dass  er  glaube,  er  habe  sich  da- 
dnreh  versündigt,  dass  er  die  idtenerwähnten  (Jedanken  nicht  sogleich 
iiaeli  ihrem  Auftreten  energiseh  bekämpfte.  Er  weiss  sehr  wohl, 
dass  diese  gotteslästerlichen  liedankeu  ihm  fremd  sind  und  seineu 
reli^ösen  Gesinnungen  und  GeftÜden  durehauB  nicht  ent^rechen, 
allem  er  kann  dieselben,  so  peinlich  sie  ihm  auch  sind,  nicht  aus 
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seinem  Kopte  verscheuchen;  sie  drängen  sich  ihm  mitunter  den 
ganzen  Tag  fortwährend  auf,  was  ihn  sehr  ungiflcklich  macht. 

Pat.  gehört  einer  sehr  religiösen,  wahrscheinlich  von  Bigotterie 
nicht  freien  Familie  an  und  war  nach  Aussage  seiner  Mutter  inuner 
von  frommer  Gesinnung,  jedoch  nicht  religiös  exaltiert.  Bezeichnend 
für  seine  Denkart  ist  je<iuch  der  Umstand,  dass  er  schon  vor  jüngerer 
Zeit  den  Wunsch  äusserte,  in  ein  Kloster  zu  gehen.  Dem  Auf- 
treten der  ZwangSTorsteUungen  ging  Überanstrengung  durch  Studium 
neben  YemachUtesigung  der  Körperbewegung  und  des  Luftgenusses 
vorher. 

"Wenige  Ta^^e  nacli  der  Autiialime  äusserte  Tat ,  da^s  er  beim 
Lesen  ein  Gefühl  Iiabe,  als  ob  ihm  der  böse  Feind  behilflich  sei, 
die  schlimmen  (bedanken  zu  verdrängen,  d.  h.  es  traten  bei  dem 
Pat.  7,t'itw»'iliL,'  dio  sakrib»gischen  Vorstellungen  zurück,  was  er  in 
seinem  \\  ahne,  dem  bösen  Feinde  verfallen  zu  sein,  auf  dessen  Ein- 
wirk uan  llt'ZOg. 

Der  Pati(rnt  war  nur  einige  Wochen  in  Beobachtung,  während 
welcher  sein  Zustand  keine  wesentliche  Veränderung  erführ. 

Über  die  weitere  Entwicklung  des  psychischen  Leidens  im  vor- 
liegenden Falle  konnte  ich  nichts  Näheres  erfahren.  Ich  veniahm 
von  den  Angehöritren  nur.  dass  der  Pat.  im  folgenden  Jahr»'  IxTcits 
an  Lungen-  und  <iehirnhautentzündung  starb.  Nach  Ansicht  de.s 
behandelnden  Arztes  soll  die  Sektion  ergeben  liaben,  dass  Pat.  schon 
bei  seiner  Erkrankung  an  Diphtherie  und  Scharlach  im  frfihen 
Kiiid'  salter  von  einer  Gehirnhautentzündung  hel'allen  win  di'.  Wnhr- 
sclieiiilich  handtdt»'  es  sicli  um  nirfiingo-tMicffdialitisclit'  \  crände- 
ruiiircn,  durch  welche  die  epileptischen  Anlälle  im  späteren  Leben 
bedingt  wurden. 

Der  vorstehend  mitgeteilte  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  be- 
merkenswert. Wir  seilen,  dass  bei  einem  zu  ndigiöser  Schwärmerei 
neigenden  und  mit  Kpilepsie  behaftefen  juniren  Menschen  unter  dem 
tintlu.sse  geistiger  Überanstrengung  sich  religiöse  Zwangsskrupel 
entwickelten,  an  welche  sich  sukrilegische  und  verwandte  Zwangs- 
vorstellungen anreihten.  Biese  sind  sowohl  durch  ihre  Hartnäckig- 
keit als  durch  ihren  Inhalt  bemerkenswert.  Das,  was  fär  den  Pat 
Gegenstand  besonderer  Verehrung  bildet,  verknüpft  sich  in  seinen 
Gedanken  mit  Vorstelltmgen  von  ekelerregenden  Dingen  oder  Be- 
schimpfungen gemeinster  Art,  und  man  bogreift  es  diesen  Erschei- 
nungen gegenüber,  dass  man  in  früheren  Jahrhunderten,  in  welchen 
der  Dämonenglaube  noch  sehr  verbreitet  war,  Vorstellungen  der  in 
Bede  stehenden  Art  und  Äusserungen  derselben  dämonischen  Ein- 
flüssen zuschrieb.   Während  Pat.  das  seinem  Wesen  Fremdartige 
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und  Aofgezwangene  ao  den  ihn  Terfolgenden  gotteslftsterlichen  Ideen 
erkannte,  sobin  diesen  gegenflber  eine  gewisse  Krankheitseinsieht 
besass,  entwickelten  sich  bei  ihm  religiöse  WahnTorstellungen,  deren 
Inhalt  mit  den  Zwangsvorstellungen  insofern  znsammenhftngt,  als 

dersellu'  ciiu'  Art  von  ErklärunjL;  für  diese  repräsentiert. 

Du  bei  der  Bildung  der  sukrilegischen  Zwangsvorstellungen  die 
Kontrastassoziation  die  Hauptrolle  spielt,  ist  es  begreiflich,  dass  wir 
diese  Art  von  Zwangsvorstellungeo  bei  in  religiöser  Hinsicht  indiffe- 
rentpn  und  ganz  freidenkenden  Personen  nicht  antreften.  In  meinem 
l?('ol)ai  litungsm;itt*riaIe,  welches  sich  weit  fibf'rwi('i,nMid  aus  <  iebildften 
zusauiniens«'tzt,  fiiidfii  sicli  dieselben  spärlicli  vcrtrt'ten.  Jaiift  da- 
gegen fand  diest'lhcn  ziemlich  häutig,  was  sich  daraus  erklären 
dürfte,  dass  seifie  Kranken  ülterwiegend  weihliclien  (teschlechtes 
sind  und  den  ungebildeteu  unteren  Volksklassen  angehören. 

neobachtung  38.  Zweifelsucht,  religitfse  Zwangsskrupel, 
Halluzinationen  M.  Ur.  X..  28  Jahre  alt.  Ar/.t.  ist  erldich  belastet 
(die  Mutter  zu  nieluncholischeu  Veräliuuuungszuätuuden  ueigeud,  eine 
Schwester  an  zirkulärem  Irrsinn  erkrankt).  Patient  hat  ausser 
Kinderkrankheiten  keine  erhebliche  Erkranlning  durchgemacht,  da- 
gegen während  seiner  Studienzeit  und  auch  später  in  Venere  excediert. 
aucli  viel  Masturbation  getrieben,  daneben  zeitweilige  geistige  (Über- 
anstrengung. Schon  während  der  Universitätsjahre  machten  sich  bei 
ihm  moralische  Zwangsskrupel  und  eine  gewisse  Zweifelsucht  be- 
merklich ;  er  wurde  sehr  hftufig  von  dem  Qedanken  verfolgt,  nichts 
fertig  bringen  zu  können,  musste  oft  nachsehen,  ob  das,  was  er  ge- 
tan hatte,  richtig  gescliehen  war  (so  bei  Briefen  bezuglich  der 
Adresse,  des  Vers(  iilusses  etc.).  Seit  Jahren  hat  Patient  die 
Masturbation  aufgegeben,  auch  auf  geschlechtlichen  Verkehr  ver- 
uchtet.  Die  Bekämpfimg  des  sexuellen  Drangs  fiel  ihm  jedoch 
keineswegs  leicht:  nach  zwei  oder  drei  Monaten  sexueller 
Abstinenz  stellten  sich  bei  ihm  Angstzustände  und  religiöse 8kru])el  ein: 
letztere  nahmen  allmälig  derart  überiiand,  dass  Pat.  sich  veranlasst 
sah,  sich  in  eine  Wasserheilanstalt  zu  begeben,  in  welcher  sich  sein 
Zustand  anfänglich  besserte.  Nach  etwa  14  Tagen  steigerten  sich 
jedoch  die  religiösen  Skrupel  wieder  und  nahmen  schliesslich  derart 
ülM'rliand,  dass  sie  ilui  den  ganzen  Tag  vertViIuteii :  hiermit  ver- 
knüi»rten  sich  sciiwcre  Aiigstzii>täude.  Schlafmangel  und  Vorwürfe 
über  seinen  trüberen  Lebenswandel.  Nach  dem  Verlassen  der  Anstalt, 
in  welcher  Pat.  etwa  4  Wochen  zubrachte,  verschlimmerte  sich  sein 

')  f>ie  Verwandtschaft  dieses  Falles  mit  dem  vorher«,'ehendeü  veranlasst 
mich,  denselben  hier  statt  in  dem  in  Betracht  kommenden  sp&teren  Abschnitte 
einznfDgen. 
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Zustand  noch.  Fat.  glaubte,  sich  durch  Gedanken  und  Gefühle  ver- 
sündigt zu  haben;  die  AngstzustäiKb^  stallten  sidi  lifmfiLjpr  ein  und 
verknüpften  sich  uiit  suicidalen  Mfeii.  r)a/u  traten  (ieliörshalluzina- 
tionen;  der  Pat.  vernahm  zwei  Stimmen,  eine  gute,  welche  ihn  zur 
Fortsetzung  des  Kampfes  gegen  die  Ifistigen  (sexuellen)  Empfindungen 
aneiferte,  und  eine  böse,  welche  ihm  zur  Masturbation  riet.  Dass 
es  sich  hierbei  um  Gehörshalluzinationen  handelte,  erkannte  Patient 
nicht.    Der  Patient  wurde  einer  geschlossenen  Anstalt  überwiesen. 

Im  vorstehenden  Falle  ist  ein  Zusammenhang  der  religiösen 
Skrupel  mit  der  durch  die  sexuelle  Abstinenz  bewirkte  Hyperästhesie 
nicht  abzuweisen.  Ob  die  \'ersüiidigungsideen  noch  als  Zwangs- 
vorstellungen oder  als  Wahnideen  antzutassen  sind,  für  die  Knt- 
sclieidung  dieser  Frage  liefert  der  Mangel  der  Kranklieitseinsicht 
keinen  ausschlaggebenden  Anhaltspunkt.  Dagegen  ist  für  die 
Deutung  derselben  das  Verhalten  des  Kranken  gegeiuiber  dem  bei 
ihm  besteilenden  Piioneinen  von  Wichtigkeit.  Der  Kranke  erkainito 
die  Stimmen,  die  er  hörte,  nicht  als  Gebörshulluzinationen.  Damit 
ist  die  Aultassung  derselben  als  Zwangslialluzinationen  ausgeschlossen. 
Wir  werden  an  .späterer  Stelle  auditive  ZwangsiialluziMatioiien 
kennen  lernen,  welche  ähnlichen  Inhalt  (Aufforderung  zu  einer 
Handlung)  besassen,  wie  die  Halluzinationen  im  vorstehenden  Falle. 
Der  Kranke,  bei  weleheii  es  sich  um  Zwangshalluzinationeii  handelte, 
erkannte  jedoch  mit  Bestimmtheit  den  halluzinatorischen  Charakter 
der  Stimmen,  welche  er  vemahm.  Dass  dies  bei  dem  Faüenten 
TOistehender  Beobachtung  nicht  der  Fall  war,  verleiht  den  bei  ihm 
bestehenden  GehOrshalluzinationen  die  Bedentmig  von  Wahnideen 
und  macht  es  damit  auch  wahrscheinlich,  dass  die  Versflndignngs- 
ideen  bei  demselben  einen  wahnhaften  Charakter  besassen^). 

Snleldale  ZwangSTOrstenimgen. 

Die  Zwangsvorstellungen  suicidalen  Inhalts  treten  in  verschie- 
denen Formen  auf  und  können  sowohl  im  Zusammenhang  mit  anderen 
Zwangsvorstellungen  als  isoliert  vorkonunen.  Mitunter  handelt  es 
sich  lediglich  um  die  Befürchtung,  dass  man  sich  das  Leben  nehmen 

^)  Es  sei  hier  auch  auf  die  Übcreinstiiiiiuung  hingewiesen,  welche  die 
beiden  im  Voratehenden  mitgeteilten  Beobachtungen  in  ihrer  Entwicklung  und 
Sjmploniatologie  mit  den  von  fieilbronner  unter  dem  Titel  aprogreeiiTe 
Zwangsvoratellangspejoboeen*  berichteten  and  an  Mherer  Stelle  angeftthrten 
Fällen  zeigen. 
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könne,  welche  gewöhnlii'h  durch  dio  Vnrst«'llung  des  Irrsinnigwerdens 
angeregt  wird.  Die  suicidale  Idee  läuft  liit-r  darauf  hinaus,  dass 
man  befürchtet,  man  künnte  plötzlich  geisteskrank  werden  und  in 
diesem  Zustande  Hand  an  sieh  legen.  In  anderen  Fällen  tritt  die 
suicidale  Idee  nicht  als  Befürchtung,  sondern  in  positiver  Form,  je- 
doch ohne  jeden  ausgcsprnchciicn  Impuls  zur  Verwirklichung  auf 
und  beängstigt  den  Patienten  wegen  ihres  unheimlichen  Inhalts,  auch 
wenn  derselbe  keineswegs  befiirclitft.  diiss  er  sich  ein  Leid  aiitiiii 
könnte.')  In  naclisti'liender  Beobachtung  begegnen  wir  dieser  Art 
suicidaler  Vorstelluugeu. 

Beobachtung  39.   Suicidale  Zwangsvorstellungen.  Frl. 

2^  Jahre  alt.  ohne  nachweisbare  hereditäre  Belastung,  stammt  von 
einer  Familie,  welche  früher  wohlsituiert  war,  jedoch  ihr  Vermögen 
verlor.  Letzterer  Umstand  veranlasste  die  Patientin,  eine  Stellung 
bei  einem  entfernten  Verwandten,  einem  alten  verwittweten  Herrn, 
amunehmen.  Pat.  hat  als  Kind  Masern  und  Scharlach  durchgemacht^ 
war  auch  während  der  Kntwicklnngsjahre  in  geringem  Mai'se  clilo- 
rotisch,  später  blieb  sie  v«>n  erheblicberen  Krankheiten  verschont. 
Die  Stellung  in  dem  Hause  ihres  Verwandten,  die  sie  seit  etwa 
6  Jahren  bekleidet^  war  anftnglich  eine  ganz  angenehme.  Dies 
hat  sich  jedoch  seit  mehreren  Jahren  bereits  geändert  Dissidien, 
die  zwischen  ihrem  Verwandten  und  dessen  erwachsenen  Kindern 
eintraten,  führten  vielfach  zu  peinlichen  Familienscenen,  in  die  sie 
zum  Teil  hineingezogen  wurde;  sie  wurde  von  den  Kindern  ihres 
Verwandten  mehr  und  mehr  mit  Misstranen  und  verletzender  Rück- 
sichtslosigkeit behandelt,  so  dass  ihre  Situation  allmälig  eine  recht 
prekäre  wurde.  Unter  dem  Kinfliisse  der  gemütlichen  F^rregungeii. 
welche  ihr  diese  Verhältnisse  bereiteten,  litt  allmälig  ihr  Schlaf,  und 
eines  Tages  tauchte  bei  ihr  die  Idee  auf,  sich  das  Leben  zu  nehmen. 
Diese  Idee  stellte  sich  in  der  Folge  ohne  äussere  Veranlassung  öfters 
ein,  war  jedoch  mit  keinem  Drange,  etwas  gegen  ihr  Leben  /.n  unter- 
nehmen. VI  rknüptt;  trotzdem  ängstigte  sie  liic  Idee  wegen  ihres  In- 
halts, und  ihre  tägliche  \Viederkehr  verursarhte  bei  ihr  eine  Ver- 
stimmung, die  allmälig  wuchs.  Diese  veranlasste  sie  endlich,  ärzt- 
lichen Bat  einzuholen. 

Die  Patientin,  eine  wohlgenährte,  jedoch  etwas  blass  aussehende 

Persönlichkeit,  äussert  sich  über  ihren  Zustaml  zu luo  list  sehr  zurück- 
haltend. Sie  klagt  nur  über  Schlafmangel  und  Verstimmung.  Erst 
die  weitere  Nachlnrsrhung  eririld,  dass  die  Patientin  seit  längerer 
Zeit  vuu  der  Zwangsvorstellung  des  Selbstmords  heimgesucht  wird, 

0  s.  weiteres  üIm  r  <lie  suizidalen  Zwangs vorstelltmgen  in  dem  Abschnitte 
Aber  die  ZwangsersciieiDungeu  der  motoriscbeu  Sphäre. 
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die  ilire  Stimmmig  inelir  und  mehr  verdiisterte,  ol)\vohl  Patientin 
nicht  befürclitet,  dass  die  Idee  sie  zu  einer  entsprechenden  Tat  ver- 
anlassen konnte. 

Unter  roboriorendcr  und  ent.-^pi  echendpr  psycliischer  Behandlung 

bpvj^ort  sich  der  Srhhif  a1sl>;il'l.  womit  aucli  die  Zwangsvorstellunsf 
und  die  Verstimmunj^  zuriu  ktratiMi.    Zugh'ich  wurde  der  Tat.  der  Hat 


Verwandten  auftugeben,  ein  Bat»  den  dieselbe  auch  befolgte. 


Eine  wiclitige,  namentlich  bei  jugendlidion  Imlividuen  sich 
findende  Gruppe  von  Zwangsvorstellungen  bilden  diejenigen  aber- 
gläubischen Inhalts.  Bei  denselben  bandelt  es  sich  zumeist  um  die 
Vorstellung,  dass  gewisse  Handlungen  oder  Unterlassungen  Folgen 
f&r  die  eigene  Person  oder  andere  Menschen  nach  sich  ziehen,  die 
ganz  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  liegen.  Diese  Zwangs- 
vorstellungen sind  häufig  von  Angstzustftnden  begleitet  und  f&hren 
je  nach  ihrem  Inhalte  zur  ängstlichen  Meidung  gewisser  Handlungen 
oder  auch  zur  Vornahme  von  an  sich  ganz  sinnlosen  Akten.  Die 
betreffenden  Kranken  glauben  z.  B.,  dass  eine  haimlose,  zuf&Uige 
Berfihrung  einer  Person  derselben  Unglfick  bringen  könne,  dass  sie 
beim  Gehen  auf  der  Strasse  nur  auf  jeden  zweiten  oder  dritten 
Pflasterstein  treten  dürfen,  beim  Besteigen  einer  Treppe  den  linken 
odt'r  ilen  rechten  Fuss  voransetzen  müssen,  weil  sonst  ein  schweres 
Unheil  entstehen  könnte  (Paralipophobie  Ziehen). 

Beobachtun g  40.  Zwangtvoratellungen  abergläubischen  Inhalts. 

W.,  15^  .,  Jahre  alt.  ("lymnasialsrhriler.  aus  neuTOpat bisch  disponierter 
Familie  stammend,  hat  als  Kind  Maseni  und  Srliarlmh  dun-li- 
gemacht  und  wurde  von  mir  sehun  IVülier  an  nfr\üsen  AUektionen 
(Tics,  Kopischmerzen)  behandelt,  l'atient  wurde  nach  .seiner  Angabe 
vor  etwa  Jahren  von  Angstzustftnden  befallen,  die  etwa  eine 
Woche  in  erheblicher  Intensität  anhielti-n,  und  seitdem  ist  er  von 
einer  gewissen  Ängstlichkeit  nicht  melir  dauernd  iVd  <j»'Worden, 
wenn  er  au»di  dundi  sein  Verhalten  den  Kitern  bis  in  die  letzte  Zfit 
nicht  auihel.  Seit  etwa  einer  Woche  hal>en  sich  bei  ihm  wieder 
stärkere  Angstzustftnde  eingestellt.  Ober  welche  er  sich  zunächst 
seinen  Angehörigen  gegenüber  nicht  äusserte.  In  den  'cfzten  Tagen 
konnte  jedoch  die  VHräiideninir  in  dem  Hetinden  des  Patieiitt-n  den 
Eltern  nicht  mehr  entgehen;  er  klagte  üht-r  gedrückte  StimmiiiiLj 
und  ling  mitunter  ohne  äussere  Veranlassung  plötzlich  zu  weinen 
an.  Patient  erwähnt  femer,  dass  er  seit  dem  Auftreten  der  Angst- 


erteilt, zur  Vermeidung 
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zustände  oft  Kleinigkeiten,  .Dummheiten \  wochen-  und  sogar 
monatelang  nicht  aus  «Icni  Kopfe  hrinj?t.  Wenn  er  z  B.  jemand 
mit  «ieni  Federhalter  oder  Bleistifte  berührt,  y^laubt  er.  dass  dieser 
an  Blutvergiltuug  sterben  könnte,  und  Uie:>er  Gedanke  veriäsdt  ihn 
nicht  mehr.  Ähnliche  Ideen  wurden  durch  ähnliche  Anllisse  öftere 
hervorgerufen.  Immer  beziehen  sieh  diese  Zwangsvorstellungen 
darauf,  dass  eine  Person  dun  li  eine  von  ihm  zufiillig  vorgenommene, 
an  sirh  harmlose  Haiidluntr  (wie  das  Wegwerfen  eines  Papier- 
stückes etc.;  einen  unberecheiiharen  Schaden  erleiden  könne.  Die 
Beurteilung  dieser  Vorstellungen  durch  den  Patienten  ist  nicht 
inmier  die  gleiche.  Anfänglich  glaubt  er  in  der  R^l  an  die 
Möglichkeit  einer  Schädigung  anderer  Personen  durch  die  betreifende 
Handlung  nicht;  wemi  a])er  die  Vorstellung  immer  wiederkehrt, 
kann  er  sich  wenigstens  \orül)ergehend  des  Glaubens  an  die  iie- 
gründetheit  derselben  nicht  erwehren.  Die  Intensität  der  Angst- 
zustände wechselt;  wenn  dieselben  erheblich  sind,  hat  er  ein  Gefthl 
der  Enge  oder  Schwere  auf  der  Brust,  dabei  mitunter  auch  Herz- 
klopfen. Topopliohien  irgend  welcher  Art  l)estehen  nicht.  Patient 
selbst  bemerkt,  das.s  die  in  Frage  stehenden  Zwangsvorstellungen 
mit  der  Ängstlichkeit  zusammenhängen  müssen,  die  ihn  seit  einer 
Anzahl  von  Monaten  heimsucht,  da  er  Mher  von  ähnlichen  Er- 
scheinungen nichts  wusste. 

Appetit  und  Schlaf  gut:  Masturbation  nidit  erweislich  und 
nach  den  Ermittelungen  der  Eltern  sehr  unwahrscheinlich.  Patient 
i.st  ein  sehr  intelligenter  Knabe  und  guter  Schüler,  das  Lernen  hat 
ihm  noch  nie  Schwierigkeiten  gemacht,  und  er  ist  auch  trotz  seines 
derzeitigen  Befindens  imstande,  den  Anforderungen  des  Unteiiichts 
Oenfige  zu  leisten.  Körperlich  ist  er  für  sein  Alter  weni?  ent- 
wickelt, auch  besteht  bei  ihm  geringe  Anämie.  Patient  wurde  vor 
einem  Jahre  wegen  Verdickung  einer  Nasenmuschel  von  einem 
Spezialisten  behandelt,  zur  Zeit  ist  nach  spezialärztlicher  Ünter- 
suchung  der  Nasenbefund  normal.  Unter  der  eingeleiteten  iM-liand- 
lung  verloren  sich  die  Aiitrstzustiinde  al.si)ald,  womit  auch  dif 
Zwangsvor>tellünLren  sehwanden.  Als  jedoch  nach  einigen  W dcheii 
vorübergeilend  Aug>t zustände  wieder  auftraten,  kehrten  auch  die  in 
Frage  stehenden  Zwangsvorstellungen  wieder.  Beide  Störungen  wurden 
dauernd  beseitigt. 

Der  sngeführte  Fall  bildet  einen  recht  prägnanten  Beleg  für 
die  affektive  Gnmdlage  gewisser  Zwangsvorstellungen.  Unter  dem 
Einflüsse  des  bei  dem  Patienten  bestehenden  chronischen  Zustandes 
krankhafter  Ängstlichkeit  (siehe  hierüber  späten  verknüpfen  sich 
bei  demselben  ganz  harmlose  Akte  mit  Angstgefühlen,  durch  welche 
ganz  ungelieurMliche  Vorstellungen  von  einem  anderen  Personen  durch 
den  betreöeudeu  Akt  möglicherweise  erwachsenden  Schaden  (Blut- 
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ver|j:iftung  etc.)  geweckt  werden.  Die  Angstirptulile,  die  sich  niin- 
iiieln  mit  dieser  Vorstellung  verknüpfen,  bewirken  die  Fixierung 
derselben. 

Snell')  teilte  unter  dem  Titel:  „(Tjer  eine  besondere  Art  von 
Zwangsvorstellungen  mit  entsprechenden  Bewegungen  und  Handlungen 
bei  Geisteskranken*  eine  Heihe  von  Fällen  mit,  in  welchen  Vor- 
steUnngeii  abergläubischen  Inhalts  zn  sonderbaren  Bewegungen  und 
Handlungen  führten.  Der  Autor  erwähnt  jedoch  selbst,  dass  bei 
einem  Teile  der  betreffenden  Kranken  Wahnideen  vorlagen,  und  es 
bleibt  aus  seinen  Angaben  unersichtlich,  inwieweit  es  sich  in  den 
angef&hrten  Fällen  um  echte  Zwangsvorstellungen  handelte.  Bei 
der  Erklärung  seiner  Beobachtungen  verweist  der  Autor  mit  Recht 
auf  die  Yerbreitung  gewisser  abergläubischer  Vorstellungen  bei  geistig 
normalen  Menschen,  speiiell  die  Neigung,  gewissen  zufälligen  Um- 
ständen die  Bedeutung  eines  Omens  beizulegen.^  Es  gibt  geistes- 
gesunde Menschen,  bei  welchen  einzelne  abergläubische  Vorstellungen 
einen  ausges]>rochenen  Zwangscharakter  annehmen,  die  sich  z.  B. 
nicht  entschliess.  II  können,  an  einem  Freitag  irgend  einen  wichtigen 
Schritt  zu  tun,  ein  Unternehmen  verschieben,  wenn  ihnen  am  Morgen 
eis  altes  Weib  in  den  Weg  kommt,  es  nicht  wagen,  von  irgend 
einem  glücklichen  Umstand  zu  sprechen,  ohne  durch  Klopfen  und 
den  Zauberspruch  .unberufen"  für  das  Erhaltenbleiben  dieses  üm- 
standes  Sorge  zu  tragen.  Ks  ist  begreiflich,  dass  bei  Individuen, 
welche  von  Haus  aus  einen  ausgesjtrocbenen  Hant^  zum  Alx-ii^laubcu 
liesitzen,  sich  auch  abergläubische  Zwangsvoi-stelluiigen  besonders 
leicht  entwickeln  und  diese  auch  duich  ausserordentliche  Absurdität 
sich  auszeichnen. 

Hnslkalisehe  ZwangSToratellnngen. 

Eine  Gattung  von  Zwangsvorstellungen,  welche  in  der  Literatur 
bisher  sehr  wenig  Beachtung  gefünden  hat,  obwohl  derselben  ein 

»)  Snell:  Allpttn.  Zeitschr.  für  l'sych.  30.  Bd.,  S.  «Ul,  ].s74. 

*)  Es  sei  hier  nebiiib«.-!  erwähnt,  »lass  a«lbst  bei  Menschen  von  höchster 
geiBtiger  Begabung  abergl&abisehe  Ideen  Emflaw  erlangen  können,  wu  wobl 
t6x  einen  gewiwen  Zwangscharakter  derselben  spricht.  loh  erinnere  an  Goethe 

nnd  Scltopenhauer.  (ioethe  hüllt«-  nacli  Erkermanns  Mittfilunpen  vor  scitur 
ersten  italienischen  Keisf  s»'iiie  \V;iii<li'rpläne  in  ti':'f>t<'^  (ifln-iiinÜN,  wiil  ihn 
der  Aberglaube  beberrächle,  dass  er  nicht  nach  Italien  kuuinien  werde,  wenn 
jemand  nm  leine  Abaiehten  wie». 
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besonderes  Interesse  zukommt,  sind  die  mu-ikalisclifii.  Das  Vor- 
kommen dieser  Zwangsvorstelliuigen  findet  sich  zuerst  in  einer  Arbeit 
van  D  e  V  e  n  t  e  r  's  erwähnt,  SantedeSanctis*)  berichtete  1895 
ansführlieh  aber  einen  hierher  gehörigen  Fall.  Derselbe  betraf  einen 
mit  hereditärer  Neiiraathenie  behafteten  Tapezierer,  bei  welchem 
aueh  die  Erscheinwigen  der  Zweifel-  und  GrQbelsncht  bestanden 
und  musikalische  Zwangsvorstellungen  in  äusserst  qualvoller  Weise 
bereits  seit  Jahren  aufgetreten  waren.  Letztere  verknflpften  sich 
zum  Teil  mit  Singimpulsen,  so,  dass  es  bei  dem  Patienten  zu  An- 
Allen  Ton  zwangsweisem  Singen  kam,  Über  welche  derselbe  folgender- 
massen  berichtete:  »Ich  weiss  nicht,  wie  es  kam,  dass  mich  die 
Melodien,  die  ich  als  Soldat  erlerot  hatte,  zu  quälen  begannen. 
Tatsache  ist,  dass  ich  mich  seit  3  oder  4  Monaten  sehr  schlecht 
befinde,  dass  ich  keinen  Appetit  habe  und  niedergeschlagen  bin; 
ich  glaube,  würde  ich  Arbeit  tinden,  so  wQrde  es  mir  besser  gelien. 
Den  ganzen  Tag  ertönen  mir  Musikweisen  im  Ohn».  Sie  liegen  mir 
unangenehm  im  Kopfe  und  auf  dem  Magen,  und  doch  gelingt  es 
mir  nicht,  diese  verdammten  Melodien  von  mir  zu  weisen.  Die 
Musik  war  mein  Ruin.  Von  Morgens  bis  Abends  kämpfte  ich  ver- 
zweifelt; während  ich  mich  des  Tages  ein  wenig  durcli  Bummeln 
dui'ch  die  Strassen  Korns  z*'rstreue,  kann  ich  des  Ahfnds,  wenn  ich 
das  Pn-tt  aufsuch»',  nicht  mehr  wich'rstclien.  und  wie  sehr  ich  mich 
aucli  aiistrcngf,  fliichi-.  mich  zuriickhalte  -  fange  icii  doch  zu 
sfin^cii  an.  h  h  iiabe  mit  meiner  .Mutter  Mitleid,  die  niclit  schlafen 
kann,  dorh  ieh  versuche  alles,  ohne  im-t;i!i<h'  zu  sein,  mich  zu  l>e- 
lierrscheii.  Im  (iegenteil,  die  Anwesenheit  tneiiier  Mutter  im  Zimmer 
sciieiiit  es  zu  versehlimmern ;  ich  denke,  ich  müsse  ruhig  sein,  um 
sie  im  Sdilate  niciit  zu  stnren,  und  d;i  fühle  ich  mehr  denn  je  den 
Drang  zu  singen.  Eine  Zeit  lang  liiiite  idi  micli  im  Zaume  ge- 
halten. Die  Idee  kam  mir,  aber  bald  bewegte  ich  mich,  bald 
hustete  ich,  bald  fluchte  ich,  indem  ich  den  Kopf  unter  die  Decke 
steckte,. und  so  weckte  ich  die  Mutter  nicht  auf.  Aber  jetzt  ist  es 
fast  schon  ein  paar  Monate,  dass  ich  meiner  nicht  mehr  Herr  werden 
kann,  und  fast  jeden  Abend  ist  die  nämliche  Geschichte  los.' 

'i  van  Devciit  r:  KiiiHu!Js  r  Tunkuniit  auf  pajchoputhologiscbt:  Zu- 
stumlo.    r&vchiatr.  iJhuleii  Teil  i).  L.  I. 

^  Sante  de  Sancti^:  OsesKioni  ed  inipolsi  mnsicali.  Estratto  dal 
BulktitiM  dl  IIa  Six'ieta  Landsiana  degli  üspedali  di  Borna  Kasciola  I  annoXY 
189Ö,  Poggiboiisi  1896. 
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Ich  selbst  haltt'  iiber  meine  KrMnmgen  in  Betreff  der  niiisi- 
kaliscben  Zwangsvorstclluiijfen  i»  einem  kleinen  Vortrage  berichtet, 
den  ich  in  der  Sectioii  III  «Ics  intornationalen  Koiii^resses  für  INvcho- 
lope  in  München  hielt.  Ich  hisse  denselben  hier  unverändert,  nur 
mit  einem  Zusätze  versehen,  folirpn. 

M.  H.I  Im  vorii,'rii  Jahre  trat  eine  .'lOjiihrige  Fiihrikantensgattin, 
Mutter  Voll  4  Kiii'lerii.  weisen  .Melaiiciiolie.  die  iiaeh  einer  normal 
\ erlaiit'eiit'ii  Kiitliiiuluiii^  während  des  Wochcnhettes  einuetretfii  war. 
in  meine  Hehandiiini;.  Die  Patientin  ist  vnii  vaterliciier  Seite  erb- 
lich belastet  utnl  liatte  schon  friiher  nielirtach  (4  oder  ömali  an 
länger  dauernden  melanrliolisrlifii  Zuständen  gelitten,  und  eine  dieser 
Attacken  hatte  sich  ebenfalls  nacli  einer  Kiitbiiidung  eingestellt.  Es 
handelte  sich  demnach,  wenn  mau  will,  um  eine  jicriodische  Melan- 
cholie, die  aber  ihren  Erscheinungen  nach  der  leichteren  Form  der 
Melancholie  angehörte,  der  Melancholia  simplex  oder  sine  delirio 
der  Autoren.  Die  Symptome  wareo  die  gewöhnlichen:  Vorstimmung, 
Angstzustände,  Selbstmordideen,  eine  gewisse  i)sychische  Anftsthesie. 
Nur  ein  Syniidom  bot  die  Kranke,  welchem  ich  in  ähnlichen  Fftllen 
noch  nicht  begegnet  war  und  das  auch  sonst  nicjit  öfters  beobachtet 
worden  zu  sein  scheint.  Die  Kranke  hatte  seit  Beginn  der  Ver- 
stimmoDg  wie  schon  wfihrend  der  früheren  melancholischen  Zustitaide 
fortwährend  Melodien  im  Kopfe  und  zwar  ganz  vorwaltend  solche 
heiteren  Charakters,  welche  sie  in  hohem  Mafse  belästigten.  Die 
Patientin  befand  sich  bis  zu  ihrer  definitiven  Heilung  mehr  als 
4  Monate  in  meiner  Beobachtung.  Während  dieser  Zeit  schwankte 
ihr  Znstand  znm  Teil  sehr  erheblich,  und  dabei  stellte  sii  Ii  immer 
heraus,  dass  mit  dem  Zurücktreten  der  Yerstinmiung  die  Melodien 
im  Kopfe  seltener  wurden  oder  auch  sich  ganz  verloren,  bei  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  dagegen  wieder  stärker  sich  geltend 
machteif :  erst  mit  der  detinitiven  Heilung  schwanden  dieselben  dauernd. 
Inhaltlich  wechselten  die  Melodien  sehr,  je  nachdem  die  Patientin 
das  eine  oder  aiidt-re  /uliillig  horte  oder  selbst  spielte  oder  znlallige 
KrinneruiiL;en  in  ihr  aurtancliten.  Dabei  waren  während  iler  ganzen 
l{e(d>aehtungsz<'it  heitere,  leicht  zu  spielende  Weisen  vorherrseli.'nd ; 
zeitweilig  kam  es  jedoch  vor.  dass  die  Patientin  lediglich  st  liwer  zu 
sjdelende  Melodien  im  Kopfe  hatte  und  dabei  genötigt  war.  sich 
den  l)etre!l»'nd>-n  Fingersatz  vorzustellen:  dies  strengte  sie  sehr  an 
und  verursachte  ihr  zugleich  eine  sehr  peinliche  Autregung  und 
Steigerung  des  Verstiummngszu^taudes. 
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Der  Zwangsoliar.iktfr  der  in  Fraj,'e  stehenden  Melodien  unter- 
liegt keinem  Zweifel:  dit'.selheii  tr;it»'n  uiiaMirmgiir  von  assoziativen 
Vorgiingfii  auf.  licssfii  sich  »liircli  licii  Willen  der  Krankon  nicht 
ans  fh'in  Knjift'  bannen  un<l  niarlit.'n  ihi'  selbst  den  Kindruek  von 
t'twas  Aufi:t'<lrungt'n»'iii.  Frt'iiidartiirrin.  I)a  es  sich  uni  musikalische 
Vorstflluiiu'iMi  liamlclt.  liabt-ii  wir  es  «ItMiinarh  mit  musikaliscli»Mi 
Zwangsvorstellungen  zu  tun.  h-li  hatte  das  Vorkommen  solcher  schon 
früher  in  vereinzelten  Fällen  konstatieren  können,  denselben  jedoch 
keine  besondere  Beachtung  geschenkt;  die  Intensität  und  Andauer 
der  Störungen  im  ohigfn  Kalle  veranlasste  mich  jedoch,  diese  (iattung 
von  Zwangsvorstellungen  weiter  zu  verfolgen,  und  ich  fand  auch  Ge- 
legenheit, sowohl  bei  Patienten,  die  in  der  Zwischenzeit  in  meine 
Behandlung  kamen,  als  bei  solchen,  welche  ich  Mher  in  Beobacb- 
tuDg  hatte,  bierOber  mebieres  xu  enDittelo,  was  ich  im  Folgenden 
in  Kürze  berichten  will. 

Musikalische  Zwangsrorstellungen  finden  sich  nicht  ausschliees- 
lieh  bei  Kranken;  wir  wissen,  dass  solche  gelegentlich  vorübergehend 
und  zum  Teil  auch  nur  wenig  prftgnant  bei  gesunden  oder  nur  ner- 
Tösen  Personen  auftreten;  dauernder  und  in  grosserer  Intensität 
machen  sich  dieselben  jedoch  nur  bei  nervOsen  und  psychischen  Leiden 
und  zwar  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Zustanden  von  Neurastbeoie, 
Hysterie  und  Melancholie  geltend. 

Was  den  Stand  der  betreffenden  Patienten  anbelangt,  so  ist  es 
begi'eiflich.  dass  dieselben  sich  vorwaltend  ans  den  Kreisen  der  l>e- 
rufsmässig  mit  Musik  sich  besthüftigei!  !-  n  oder  intensive  Musik- 
studien treibenden  Personen  rekrutieren;  doch  begegnen  wir  den  in 
Frage  stehenden  Zwangsvorstellungen  gelegentlich  auch  bei  Personen, 
bei  welchen  von  einer  Überanstrengung  durch  Musikül)ung  keine  Kede 
sein  kann.  Die  erwähnte  Patientin  z.  B.  bofasste  sich  zwar  mit  Klavier- 
spiel, aber  durchaus  nirht  im  Fbermarse  und  jedenfalls  nicht  mehr 
als  viele  andere  Frauen  der  gebiMeten  Stünde,  welche  von  musika- 
lischen Zwangsvorstellniigeii  versilnnit  lileilirn.  Die  musikalischen 
Themata,  mit  weh  lien  sieh  die  ratieiiten  iiugt-nblieklich  besrliäftiireii. 
bilden  nur  in  einem  Teile  der  Fälle  und  zwar  in  dem  kleineren  die 
(^U(dle  der  Zwangsmelodien:  liäiiligi'i'  üi-feni  nur  zutiillig  gehörte 
oder  fnHier  gespielte  Melodien  das  .M,iti  rial  lür  diesellien.  Hinsicht- 
lich ihres  musikalischen  Inhaltes  variieren  die  Zwangsmelodien  natür- 
lich unendlich;  neben  leichten  und  einfachen  Weisen  heiteren  oder 
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enisteren  Charaktefs,  die  allerdings  Torherrschen,  finden  sich  Melodien 
von  höherer  musikalischer  Dignitftt  vertreten.  Eine  meiner  Patien- 
tinnen wurde  z.  B.  längere  Zeit  von  Wagner'sthen  Leitmotiven  ver- 
folgt. Benu'rktMiswert  ist  der  Umstandf  da>s  Ihm  Personen  von  liOluTor 
muBikali scher  Bildung,  welche  dieser  ents]irorhend  sich  nur  mit  Musik 
höhenMi  Stiles  befassen,  die  niusikaliseh(M)  Zwangsvorstellungon  ganz 
vorwaltend  einen  niusiliallHch  trivialen  Charakter  zeigen  ((Jnssen- 
hauer,  Operetteuwalzer  etc.),  was  die  Belästigung  für  die  Betreffenden 
erhobt 

Ihrem  Vorstellungsinhalte  nach  gehören  die  musikalisehen  Zwangs- 
vorstellungen zum  grössten  Teile,  jedoch  nicht  auss<  jiliesslich,  dem 
Gebiete  der  Gehörsvorstellungen  an;  in  manchen  Füllen  (so  z.  B.  in 
dem  oben  erwähnten  Falle)  verkniijjfen  sich  mit  den  akustischen  ent- 
sprechende zwangsmässige  Bewegungsvorst  dl  luiLjt'ri,  i.  e.  ein  Zwang, 
sieh  den  Fingersatz  der  Melodien,  welciie  inneriicii  gehört  werden, 
vorzustellen  :  dieser  wird  in  der  Ht'g<d  als  etwas  sehr  (^»iiälendt's  und 
Anstn-iiirt'iidrs  t'iii|itunden.  Na»di  einer  Belehrung,  welche  mir  von 
einer  sehr  iiiiisikverstiindigen  und  mit  den  hier  in  Rede  stehenden 
Zwangsvorstellungen  wr.hh ertrauten  Dame  zu  Teil  wurde,  treten  diese 
motorischen  Zwangsvorstellungen  nur  hei  Personen  auf,  welche  wenig 
(iehör  und  musikalisches  Verständnis  haben  und  bei  ihren  Musik- 
stutlieii  das  Hauptgewicht  aut  die  Technik  legen  und  in  dieser  auch 
sehr  vorgeschritten  sein  mögen.  Mitunter  vergesellschaften  sieh  die 
akustischen  Vorstellungen  mit  Zwangsimpulsen  und  -Bewegungen, 
die  auf  Äusserung  derselben  gerichtet  sind:  Zwang,  die  innerlich 
gehörte  Melodie  zu  singen,  zu  pfeifen  oder  m  summen. 

1)  Es  ist  möglich,  dsss  mitmiter  die  mndkalischen  ZwangvTontellvngen 

lediglich  ans  Bewegangsvorstellan^en  sich  bilden  und  das  akastische  Element 

denselben  inanjjt'tt:  wünle  sich  ilann  um  fin  roin  inneres  Intnni'Teii  <'incr 
Mtlotli«'  handeln;  in  ih  n  von  mir  beobachteten  lallen  liess  sich  jedoch  das  Vor- 
handensein einer  solchen  Vartet&t  der  mnaikalisehen  Zwangsvorstellungen  nicht 
lieber  Itonstatieren. 

An  Stelle  des  Zwanges,  sich  den  I  ingrersatr  der  innerlich  h  rt  n  Melodie 
TOTZUstollen,  können,  wie  nach^^teherulc  Hri^bachtuiifj  zeiet,  aurli  -  ntspr-Hhonde 
Muskc-lsinnhalluzinationen  treten.  In  diesem  Falle  werden  dio  Linptindungen 
der  Fingerbewegungen  ohne  eine  daranf  gerichtete  Anstrengung  reprodndert. 
IMe  anf  der  folgenden  Seite  erwähnte  oerebrasthenische  Dame  beriebtete  mir  in 
jüngster  Z- it  ülx  r  fHli^'endes  Erlebnis:  Sie  erwachte  nachts  nach  etwa  28tttn- 
digem  Schlafe  mit  Magenbeschwerden,  die  sie  nicht  mehr  einschlafen  UesseOf 


ICO  Musikalische  Zwangsvorstellungen. 

Dass  <lio  hier  in  Itt'de  st«*hon»len  Störungen  ausserordentlich 
hartiiät  kij,'  siili  zeigen  können,  huhen  wir  bereits  aus  der  mitgeteilten 
Heohaelitung  ersehen.  IJei  der  erwälinten  Patientin  hielt  die  Be- 
lästigung durch  M»*l«dien  zum  Teil  mehr  oder  min<ler  wahrend  des 
ganzen  Tages  an,  <ler  .Schlaf  wunle  jedoch  dadurch  nie  gestört;  in 
anderen  Fällen  stellen  sich  die  Melodien  namentlich  nachts  ein  und 
raulten  durch  ihre  hartnäckige  Andauer  den  l^eidenden  völlig  den 
Schlaf.  Seihst  Tag  und  Nacht  kann  die  musikalische  Qual  anhalten. 
Kine  Patientin  meiner  Beobachtung  z.  H.,  welche  sieh  für  die  Oper 
ausbilden  wollte,  brachte  es  durch  angestrengte  Musikstudien  so  weit, 
dass  die  Melodien,  welrhe  sie  sang  und  spielte,  Tag  und  Nacht  ihr 
nicht  mehr  aus  dem  Kopfe  gingen,  der  Schlaf  dergestalt  vollständig 
verloren  ging  und  ein  ganz  desolater  Zustand  sich  bei  ihr  einstellte. 

Wenn  die  musikalischen  Zwangsvorstellungen  in  grosser  Inten- 
sität längere  Zeit  anhalten,  so  können  dieselben,  abgesehen  von  der 
Schlafstörung,  noch  verschiedene  andere  peinliche  Zufälle,  Herz- 
klopfen, Angstzustände,  Übelkeiten  und  Breclmeigung,  hochgradige 
Aufregung,  Zustände  von  Verwirrtheit  und  Lebeusiiberdruss  herbei- 
fuhren, (ilucklicherweise  treten  die  Zwangsmelodien  nicht  immer  in 
so  bedenklicher  Weise  auf;  häufig  bilden  sie  nur  eine  interkurrent 
tur  Stunden  sich  einstellende  Belästigung. 

Über  die  centralen  Vorgänge,  durch  welche  die  musikalischen 
Zwangsvorstellungen  hervorgerufen  werden,  sind  wir  noch  sehr  im 
Cnklaren.  Am  einfachsten  liegt  die  Sache  für  unser  Verständnis  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  Überanstrengung  durch  musikalische  Übungen 
eine  ursächliche  Kolle  spielt  und  die  Zwangsvorstellungen  inhaltlich 
jenen  Sujets  entstammen,  mit  welchen  sich  der  Patient  im  Überniafs 
beschäftigte.   Man  kann  hier  annehmen,  dass  es  sieh  um  einen  durch 

Alsbald  stellte  sich  bei  ihr  eine  musikalische  Zwangsvorstellung  ein.  die  sich 
bis  morgens  5  Uhr  erhielt  und  von  einer  besonders  peinlichen  und  interessanten 
Zugabe  begleitet  war.  Den  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  bildete  das  Volks- 
lied: ,Alle  Vögel  sind  schon  da",  das  sich  als  Klaviertonbild,  begleitet  von 
dem  Teste,  unaufhörlich  in  ihrem  Kopfe  reproduzierte.  Bei  der  Wiederkehr 
des  zweiten  Teiles  des  Liedes  war  die  Reproduktion  der  zugehörigen  Begleitungs- 
tigur  mit  einem  Gefühle  verknüpft,  als  ob  eine  in  dem  Schädel  der  Patientin 
betindliche  grosse  Spinne  mit  ihren  langen  Beinen  beständig  im  Takt«  der  Be- 
gleitungstigur  an  das  Innere  ihres  Schädeldaches  stiesse.  Das  Bild  der  Spinne 
und  ihrer  Bewegungen  schwebte  ihr  dabei  lebhaft  vor.  Offenbar  handelte  es 
sich  hierbei  um  eine  allegorische  Umdeutung  von  MaskeUinnhalluzinationen. 
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fonktiimelle  Hyp«r&iiile  bedingten  andaneraden  Beiimstand  gewisser 
Elemente  der  corticalen  Hörsphäre  handelt.  Allein  diese  Art  der 
Eiklärung  trifft  nur  Ar  den  kleinsten  Teil  der  Fftlle  zu.  <ia  die 
musikalischen  Zwangsvorstellungen,  wie  wir  sahen,  zum  Teil  l)ei 
Personpn  auftreton.  bei  welchen  Überanstrengung:  <lun  h  Musikübung 
überhaupt  nicht  vorlieurt.  und  in  den  Fällen,  in  welchen  solche  aller- 
dings statthatte,  dieselben  doch  nicht  den  Musikstücken  entstammen, 
mit  denen  sirli  die  Patienten  speziell  im  rbenimfse  beschält ifj^ten. 

Nach  dem.  was  ich  bisher  ertnitleln  konnte,  sind  zum  Auftreten 
nmsikalischer  Zwangsvorst»'lluii<;eii  von  pathologischer  luteusität  und 
Dauer  zwei  l'mstände  erforderlich : 

I.  Bescliäl'tigunt,'  mit  Musik,  wodurch  eine  i^ewisM-  unciitliclir- 
iidie  Disposition  begründet  wird.  Hei  nicht  musikalischen  Personen 
«t<dlen  sich  nmsikalische  Zwangsvorstellungen  überliaupt  nie  iu  einer 
Weise  ein.  dass  sie  eine  ernstliche  Belästigung  l)ilden. 

II.  Ein  Erschoplungszustand  des  Ciehirns  (Cerebrasthenie).  der 
irgendwie  entstanden  .sein  mag.  Krheblichere  <{rade  der  Cerebrasthenie 
bedingen  ilirekt  das  Auftreten  musikalischer  Zwangsvorstellungen, 
während  geringere  Qrade  der  AJektion  zunächst  nur  die  durch  die 
Beschäftigung  mit  Musik  hertieigefOhrte  Disposition  verstärken. 
Vorübergehende  Steigerung  des  cerebrasthenischen  Znstandes  dxadä 
geistige  Oberanstrengung,  auch  durch  Beschäftigung  mit  Gegen- 
ständen, welche  dem  Gebiete  der  Musik  ganz  fernliegen,  oder  andere 
Umstände  können  dann  die  musikalische  Qual  für  längere  Zeit  herauf- 
beschwören, wie  folgender  Fall  in  sehr  instroktiTer  Weise  zeigt. 
Eine  cerebrasthenische  Patientin  meiner  Beobachtung,  welche  öfters 
in  sehr  intensiver  Weise  an  musikalischen  ZwangsvorsteUungen  ge- 
litten hatte,  aber  schon  längere  Zeit  davon  verschont  war,  wohnte 
emer  sogenannten  Maiandacht  bei.  Einige  Tage  später  beschäftigte 
sie  sich  in  ungewohnter  Weise  mit  Lesen  und  Abschreiben,  und  in 
der  Nacht  des  Tages,  an  welchem  diese  Überanstrengung  stattgefunden 
hatte,  wurde  sie  von  einer  der  Melodien,  die  sie  in  der  Maiandadit 
gehört  hatte,  unaufhörlich  gequält,  so  dass  von  Schlaf  keine  Hede 
war  und  die  Patientin  nahezu  in  Verzweiflung  geriet  Die  betreffende 
Melodie  hatte  auf  die  Patientin  beim  Anhören  keinen  besonderen 
Eindruck  gemacht,  letztere  hatte  sich  auch  in  der  Zwischenzeit  mit 
derselben  nicht  weiter  beschäftigt;  es  handelte  sich  also  um  eine 
ganz  indiiferente  musikalisrhe  Erinnerung,  welche  bereits  mehrere 
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Tagt'  nihiir  im  iiiu>ik;ilisi  licii  <  i<'<läclitiiiss»'  |L,n'si'hliiinnit'rt  liattt\  als 
sie  untfT  dem  Kiiilliissi'  einer  traiisitorisclicn  < Jehiniüberreizuiig  iit 
Form  der  Zwang-svorstelluiiju^  reproduziert  wurdo. 

Jienierkcnswert  ist  ferner,  das.s  hei  eii)eni  erlieblichen  Teile  der 
an  musikalischen  ZwanL^'^^vorstelluiii^eii  Leidenden  sich  auch  Zwangs- 
vorstellungen anderer  Art  und  Pluduen  linden.  Die  eingang.s  er- 
wähnte l'atientin  litt  seit  .Jahren  liereit.s  an  Agorajdiohie.  Mitunter 
halten  die  neben  den  ZwangsmehtdiiMi  sieh  einstellenden  Zwangsvor- 
^telhuiüen  gewisse  liezieliuii^en  zuiii  niusikaliseheu  (Jehiete.  Sit  er- 
wähnte ein  ]'iiti<'iit  (hereditärer  Xeur.i>lheniker).  dass  er  heim  Stadium 
der  Harmonielehre  id>erall  an  den  «Jegenständen  Ähnlichkeiten  mit 
einem  Sej.takk^rd  fand.  Autdi  kommt  es  vor.  dass  die  musikalisehea 
ZwaiiL:>VMrstellungen  mit  /\vanirs\  nrstellungen  anderer  Art  alternieren, 
derart,  dass  z.  IJ.  muh  dem  Srhwinden  der  Zwangsmehnlien  sieh 
sofort  ein  gewisser  <  Jrühelzwinii:  geltend  ma<  ht.  Der  Umstan.d,  dass 
hei  luelain  Indischer  Ver>t  iniiiiuiig  vorwalteiiil  musikalisehe  Zw  angs- 
vorstellungen heiteren  Charakters  si(h  einstellen,  erscheint  an  >[di 
selir  hetremdlit'h,  wir  können  denselben  jedoch  diuch  Berücksi(  htigung 
mehrerer  Tatsachen  unserem  Yerstfindnisse  einigermarsen  näher  rücken. 
Wir  wissen,  dass  bei  Melancholie  ZwangsvorstellungeD  verschiedener 
Art  vorkommen  und  ausserdem  den  Zwangsmelodien  sehr  nahestehende 
Phänomene^  Gehörshallnzinationen,  keine  Seltenheit  bilden.  Bei  der 
Entstehung  der  Zwangsvorstellungen  ist  femer  das  Assoziationsprinzip 
des  Kontrastes  offenbar  in  manchen  Fällen  wirksam,  so  z.  B.  bei 
dem  Auftreten  sakrilegischer  Zwangsvorstellungen  bei  Personen  von 
streng  religiöser  Gesinnung,  beim  Auftreten  von  Zwangsimpnlsen, 
liebe  Angehörige  zu  töten  oder  köi'perlich  zu  schädigen,  bei  Menschen, 
welchen  ihre  Familie  das  Teuerste  ist.  Dass  auch  bei  musikalischen 
Zwangsvorstellungen  sich  dieses  Prinzip  geltend  macht,  ersehen  wir 
nicht  nur  aus  der  Bes«  hatl'enheit  der  Zwangsmelodien  hei  Melancholie, 
sondern  auch  aus  ler  l  ituhe.  deren  wir  oben  Erwähnung  taten, 
dass  bei  musikalisch  hocligebildeten  Personen  die  Zwangsmelodien 
ganz  vor\\altend  im  Gegensatze  zu  den  musikalischen  Neigungen  der 
Betretl'endeu  stehen*. 

Im  Folgenden  werden  zunächst  2  Fälle  mitgeteilt  werden, 
welche  sich  durch  die  Multiplizität  der  in  denselben  vertretenen 
Zwangsvorstellungen  auszeichnen. 
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Beobachtung  41.  Muttipia  Zwangsvorstellongen.  Herr  X.. 

Techniker,  31  Jahre  alt,  ledig,  ist  erblich  mütterlicherBeits  belastet 

(die  Mutter  ox/putrisch  und  zu  melancholisciier  ViMstimmung  neigend). 
Von  KiiKlfrkrankhcittMi  nur  Masern:  Masturl)atioii  vom  17.  bis 
1!).  Jahre,  angeblich  nicht  sehr  häutig.  In  der  Folge  l*oll.  uiiu. ; 
keine  Infektion.  Seit  12  Jahren  nervdse,  (cerebrasthenische  und 
niyplasthenischei  Beschwerden:  Schlaf  oft  mangelhaft,  zum  Teil  aus 
Furcht  vor  l'ollutioiuMi.  Knjifscbmeraen.  Erschwerung  der  geistigen 
Arbeit.  < ieräiiscbe  in  (icii  Obren.  KnckcnsL-linierzeii,  rasebes  Fniiiiden 
der  licine,  Herzklopfen,  mitunter  MagenUruck  nach  dem  Ksseu; 
Angstzustände  namentlich  abends,  vorherrschend  nosophobischer 
Natur  Nach  den  Pollutionen  keine  Steigerung  der  Beschwerden, 
jedoch  gpmtUliehe  Pejiression. 

In  letzterer  Zeit  Steigeniii'i'  'ler  Kojttljeschwenien.  so  dass  Pat. 
fast  unlübig  lu  geistiger  Arbeit  ist  und  Urlaub  nelunen  muss. 
Schlaf  sehr  mangelhaft,  auch  beträchtliche  Verringerung  der  körper- 
lichen Leistungsfähigkeit,  öfters  Herzklopfen;  Poll,  etwa  wöchent- 
lich 1  mal,  Defaecationsspennatorrboe. 

Unter  den  Erscheinungen.  ül>er  wi-bbe  Pat.  klagt,  ti^riiriercn 
auch  Zwaogsvorstellungen,  von  welcheu  er  eine  grosse  Maunigialt 
aufweist  Das  schriftliche  Verzeichnis  seiner  Zwangsvorstelliuigen, 
das  Pat.  mir  übergab,  führt  folgendes  an: 

, Zwangsvorstellung  im  Alter  von  ca.  13  Jahren.  In  diesen 
.Jahren  las  ich  gern  Indianerge.srhicbteii.  ein  Satz  aus  einer  solcben 
verfolgte  mirb  längere  Zeit  und  füllt  mir  noch  heute  ab  und  zu 
ein.  Einmal  bekam  icii,  in  eine  Kirche  tretend,  plötzlich  den  Ge- 
danken, Gott  ist  ein  (Schimpfwort).  Dieser  Satz  fftllt  mir 

bei  gleichem  Anlass  heute  no<  b  dann  und  wann  ein. 

Zwangsvorstellung :  Ich  sei  der  schlechteste  Mensch,  den  es  je 

gegeben. 

Zvvan^vorstellung :  Die  Welt  geht  unter,  wenn  ich  einmal  ge- 
storben. Diese  Vorstellnn?  tritt  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  der 
vorhergehenden  auf. 

Zwangsvorstellung:  ich  komme  sicher  in  die  Hölle. 

Zwangsvorstellung:  Auf  der  Strasse  schauen  »nicb  alle  Leute 
an  und  denken  dabei  sehr  abfällig  über  mich.  Diese  Zwangsvorstelluiitr 
hatte  ich  schon  vor  der  Störung  der  (jieschlecht<spbare.  Spater 
beim  Verkehr  mit  dem  weiblichen  Geschlecht,  resp.  beim  Anknüpfen 
eines  Liebesverhältnisse  Hessen  mich  urx-hl.Mbtliebe  Zwangsvor- 
stellungen und  daraus  ejitstebende  scbreekliebe  Lnrulie  uini  Auf- 
regung das  V'erbiiltnis  bald  wieder  lösen  (leb  atmete  daim  ganz 
auf,  als  dies  endlieb  geschehen.)  So  erging  es  mir  danu  bei  jedem 
weiteren  Versuche,  mich  dem  anderen  Geschlecht  zu  nähern  und 
jetzt  habe  ich  die  Zwangsidee,  dass  es  bei  mir  mit  dem  weiblichen 
Geschlecht  wohl  für  immer  vorbei  ist. 

11* 
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Mein  Bruder  hat  ein  P/^ jähriges,  sehr  hübsches  Kiod,  ein 
Mädciien.  das  mir  ganz  ans  Hera  i;«Mvarlisoii  ist.  Trotzdem  ich  es 
80  liebe,  kann  ich  mich  der  Vorstellung  nirht  erwehren  (es  kommt 
einfach  so  über  mich),  es  ambriogeu  zu  müssen,  wenn  ich  au  sein 
Bettchen  trete,  und  es,  einem  Engel  gleich,  schlafend  finde.  Die 
Zwangsvorstellung  habe  ich  auch  dann,  wenn  meine  Angehörigen, 
wie  ich  mit  Lesen  beschäftigt,  des  Al)ends  traulich  bei  Lampenlicht 
beisammen  sitzen,  sobald  ich  meinen  Blick  in  der  Runde  .schweifen 
lasse.  Das  reiue  Gegenteil  von  dieser  Zwangsvorstellung  ist,  dass 
solMild  ich  einen  Kftfer  oder  Schmetterling  absichtlieh  umgebracht, 
ich  diesen  Gedanken  lange  nicht  mehr  (ut  iiiirstens  3 — i  Tage)  aitt 
dem  K(»])ft>  bringe  und  denke  ich  dabei:  ach  der  arme  Schmetterling 
konnte  sidi  jetzt  im  Sonnenliclit  tummeln  u.  s.  w. 

Die  ganz  gleiche  Geschichte  ist  es.  wenn  ein  Tier,  das  mir 
lieb  war,  von  anderen  Menschen  umgebracht  wird,  da  habe  ich 
wochenlang  das  rührendste  Mitleid. 

Zwangsvorstellung,  einmal  verrückt  zu  werden,  doch  selten,  nur 
bei  grösster  Mutlosigkeit,  wenn  jeder  Halt  .sozusagen  verloren  ge- 
gangen, dann  reiht  sicii  wohl  iiucli  die  Betttrchtung  daran,  ich  könne 
vielleicht  einmal  durch  Selbstmord  enden. 

Am  meisten  Zwangsvorstellangen  der  Selbstverdanmiung,  weil 
ich  zam  grOssten  Teil  alles  verschuldet." 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  standen  bei  dem  Patienten  Zwangs- 
vorstellungen nosophobisclien  und  suicidnlen  Inhalts  im  Vorder- 
grande. Unter  der  eingeleiteten  Behandlung  trat  bei  dem  Patienten 
alsbald  Besserung  nach  allen  Richtungen  ein,  das  weitere  Fort- 
schreiten dieser  wurde  jedoch  in  den  letzten  Behandlongswochen  dordi 
einen  eigentümlichen  Vorfall  gestört.  Der  Patient  hatte  die  Unvor- 
sichtigkeit hogiinixen.  eine  Prostituierte  in  seine  "Wohnung  mitzunehmen 
und  derselben  seinen  Namen  und  iStand  mitzuteilen.  Das  Frauen- 
zimmer versuchte  in  der  Folge  durch  wiederholte  Drohbriefe,  von 
dem  Patienten  unter  der  eraichteten  Angabe,  dass  sie  von  ihm 
infiziert  worden  sei,  '  n  ldbetrage  zu  erpressen.  Trotz  meiner  mohr- 
fa<*hen  und  eindriiiLrliclieii  Krklrining.  dass  ihm  die  Hetretl'ende  ab- 
solut nichts  anhaben  und  ihre  Druliungen  nur  ihr  selbst  (als  straf- 
bare Erpressungsversuche  gefährlich  werden  könnten),  vermochte 
Pat.  ^eselben  nicht  aus  dem  Kopfe  zu  bringen.  Um  sich  von 
autorativer  Seite  Beruhigung  zu  verschaiFen,  erstuttete  Pat.  endlich 
Anzeige  bei  der  Polizei,  wo  man  ihm  verspradi,  die  Saciie  zu  ver- 
folgen. Auch  diese  Krkläruiig  war  nicht  imstande,  dem  Pat.  über 
das  Zwangsdenken  an  die  fragliche  Affaire  völlig  hinwegzubringen. 
Bs  entwickelte  sich  vielmehr  bei  dem  Pat.  eine  Art  von  Grflbel- 
zwang,  der  sich  s]M>/i*  ]I  mit  dieser  Angelegenheit  befosste.  Pat 
erwähnt  in  einem  Berichte  über  sein  Befinden,  den  er  mir  einige 
Monate  später  zusandte,  dass  er,  obwolil  er  die  ganze  Sache  nun- 
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nu'lir  mit  einem  gewissen  Humor  auffasso.  dodi  trotz  nllfii  l?e- 
nmliens  noch  immer  nicht  jene  liube  finden  kOuue,  die  er  vor  dem 
Zwischentalle  hatte. 

wlmmer  besteht  die  Neigung,  die  Geschichte  wieder  durch- 
denken zu  müssen,  ob  mir  das  Frauenzimmer  wirklich  und  wahr- 
haftii;  nichts  anhaben  kann.  Diese  llrültelei  mnss  sich  dann  stets 
bis  ins  kleinste  Detail  erstrecken.  aUe  Kventualitäten  wollen  genau 
erwogen  sein,  was  aber  ist  die  Folge  dieses  Kesumes?  Nur  noch 
grössere  Unruhe,  und  der  Faden  der  QrQbelei  geht  erst  recht  nicht 
aus.  In  diesem  Wirrwarr  von  Moj^^ürbkeiten  hilft  dann  nur  plöta- 
liches  Abbrerlieii  der  <}e(lanken.  Trotzdem  ich  mir  bei  hartnäckiger 
Zwangserinnerung  nur  Beruhigendes  sage  es  bleibt  ebenso  liart- 
uäckig  eine  gewis.se  schmerzliafte  Spannung  im  Kreuz  oder  im 
Unterleib  oder  im  Kopf,  irgendwo.  Bei  leerem  Magen  plagt  mich 
diese  Zwangsvorstellung  mehr,  als  wie  nach  der  Mahlzeit.  Weitere 
Zwangserinnerungen  plagen  mieh  nicht. - 

Trotz  alleilcni  lu-^serte  si(di  der  Zustand  des  Fat.  allmalig  der- 
art, dass  er  seinen  Dienst  wieder  aul'nelimen  konnte.  Nach  etwa 
1  Jahr  wurde  Pat.  jedoch  durch  neuerliches  Auftreten  erheblicher 
cerebrasthenischer  Beschwerden  veranlasst,  in  Pension  zu  gehen. 

Mit  dem  Verzichte  aut  geistige  Anstrengung  traten  die  cerebra- 
sthenischen  Krscheinungen  nieder  mehr  zuriick.  Xach  den  letzten 
Berichten,  die  icii  von  dem  Fat.  erhielt,  scheint  sein  psychischer 
Zustand  dauernd  besser  geblieben  zu  sein.  Seine  Klagen  bezogen 
sich  in  der  Hauptsache  auf  somatische  (myelasthenische)  Beschwerden. 

Wir  haben  im  vorliegenden  Falle  eine  wahre  Musterkarte  von 
Zwangsvorstellungen  vor  uns,  die  zum  Teil  nebeneinander  bestanden, 
zum  Teil  sich  ablösten  und  denen  gegenüber  der  Pat.  volle  Krank- 
heitseinsicht besass:  Zwangsvorstellungen  nosophobisi  hen,  sakri- 
legischen, religiösen,  abergläubischen,  sexuellen,  suicidalen.  homi- 
cidalen  Inhalts,  ferner  Zwangsvorwürfe  und  Selbstanklagen, 
Zwangsskrupel  und  Grübeleien.  Trotz  dieser  Mannigfalt  von  Zwangs- 
vorstellungen finden  wir  keine  stetige  Weiterentwickelung  der 
Zwangserscheinungen,  sondern,  von  einer  durch  zufallige  äussere  Um- 
stände herbeigeführt  e]dsodis(dipn  Steigerung  abgesehen,  einen  all- 
niälii:en  Kückgang  derselben,  welcher  jedenfalls  mit  der  Besserung 
des  cerebrasthenis«  hell  Zustands  zusanimeidiäiii^t. 

In  dem  frdgenden  Falle  finden  wir  eine  ahnliche  Mannigfalt 
von  Zwangsvorstellungen  und  anderen  Zwani^sersclieinungen.  wie  in 
dem  eben  mitgeteilten.  Die  Zwangsvorstellungen  /eicluien  siidi  hier 
Jedoch  zum  grossen  Teile  diinh  einen  ganz  aussergewölinlich  phan- 
tastischen und  bizarren  Inhalt  aus,  so  dass  der  Fall  unter  meinen 
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B«'oli;ii  litiiiiLit'n  eiiip  t,Mir/  v<'i l  inzt  lti'  Stellung  eiaiiiuinit  und  auch 
in  der  liiteralur  kaum  ein  AikiIo^mii  liat. 

neobaclituii^' 4*2.  Multiple  Zwangsvorstellungen.  Herr  M., 
Maler.  24  Jahre  alt.  stanmit  ans  einer  nervösen  Kainilie  (<ler  Vater 
und  (.leschwister  iiervOs,  die  Mutter  waiirsclieiuliclj  hyhterischj.  lu 
den  Kindeljahren  Masern  und  Scharlach,  später  keine  ernstere  Er- 
luranlcung.  Alasturbation  und  sexueller  Verkehr  negiert;  keine  über- 
niässij^en  Pollutionen,  doch  zeit\veilig:e  lielästi^ain;?  durch  die 
sexuell»'  Alisl ini'MZ.  die  zum  Teil  aus  ästlietischeii.  zum  Teil  au? 
Ii}gieiiis!then  ^iriinden  (Furcht  vor  Ansteckung)  bisher  durchgeiiihrt 
wnrde.  Pat.,  ein  sehr  begabter  junger  Mann  hat  bisher  seine 
Kuiiststu<iien  mit  grösstem  Kifer  und  günstigem  F^riolge  betrieben, 
wobei  ihm  sein  ]tsychischer  Zustand  und  die  Beschränktheit  seiner 
Mittel  grosse  Kr^iliwi-rnisse  bereiteten.  I'at  hatte  l»isher  noch 
keineu  Arzt  wegen  der  mannigl'aclieu  Zwangserscheinungen ,  von 
welchen  er  im  Laufe  der  Jahre  heimgesacht  wurde,  konsultiert 
Ein  Freund,  der  meine  Hilfe  wegen  eines  interkurrenten  Leidens  in 
Anspruch  nahm,  veranlasste  ihn  mitzukommen,  um  meine  Ansicht 
über  seinen  Zustand  zu  vernehmen.  Bei  der  rnterlialtung  mit  dem 
Patienten,  der  einen  durchaus  gesetzten,  sympathischen  Eindruck 
maclite  und  fiber  seinen  Zustand  nicht  übertrieben  beunruhigt  schien, 
fand  ich  alsbald,  dass  derselbe  mit  einer  Anzahl  als  ^Baritöten*  zo 
bezeichnender  Zwangsphanomene  behaftet  war.  Da  seine  Angaben 
über  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Erscheinungen 
schwankten,  und  er  auch  erklärte,  dass  ihm  manclie  interessante 
augenblicklich  nicht  einfallen  dürfte,  ei-suchte  ich  ihn,  für  mich 
einen  schriftlichen  Bericht  über  den  bisherigen  Verlauf  seines  Leidens 
und  de.ssen  derzeitiger  ticstaltung  zu  verfassen.  Der  Bericht,  den 
ich  kurz  darauf  erhielt,  hat  folgenden  Wortlaut: 

-Bevor  ich  zur  Aufzahlung  d«'r  aussei^wöhnlichen  hysterischen 
Krscheinungen .  für  welche  die  Hezeichnung  .Raritäten"  eine  so 
äu>serst  tri'lVeiid  gewählte  ist.  fibergelic.  muss  ich  mir  die  Be- 
Uierkung  erlauben,  dass  ich  auch  von  früher  Jugend  an,  soweit  mir 
es  seit  dem  Erwachen  des  Selbstbewusstseins  erinnerlich  ist,  von  den 
mannigfaltigsten  V<»istellungen  und  Ideen  beherrscht  worden  bin, 
von  denen  jede  einztliie  mein  ganzes  (lemütsleben  auf  gewisse  Zeit 
auf  das  Kegste  in  Anspruch  iialiiii.  um  dann  ZU  verschwinden  und 
einer  anderen  den  Platz  einzuräumen. 

Wenn  ich  nun  hierbei  chronologisch  zu  Werke  gehen  soll,  so 
mn---  irli  Ix  kennen,  dass  die  erste  mir  in  der  Erinnerung  stehende 
Manie  di«'jenige  war,  web4ie  mir  ein  unghinldich  intensives  Interesse 
für  alle  Arten  von  Hrunnenwerken .  Kanälen,  Wasserkünsten  etc. 
eintlösste,  um  dann  einem  nicht  minder  regen  Interesse  für  die  edle 
Kunst  des  W&schebflgelns  Platz  zu  machen.  Ich  habe  hierbei  aber 
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noch  voranziiM-liicktMi.  dass  id»  Itfri'its  im  zarten  Altt'v.  also  in 
einer  Zeit,  /ii  welcher  das  eipMie  lieuiisstsein  nicht  nielir  liinalt- 
reicht,  für  alle  äuäscren  Eiudrücke  aeiir  emplUuglich  gewesen  zu 
sein  scbeine.  Es  ist  mir  oft  von  meinen  Eltern  ereählt  worden, 
dass  ich  vor  ^^ewissen  Zinmiem  und  den  darin  enthaltenen  Mobilien 
f'ine  iinfihorwindliche  Ahneii^nin'f,'  an  den  Tag  gelegt,  da-^s  andere 
Käumlidikeiten  da^'e^en.  wie  /..  H.  ein  grosses  Wohn/.iiiiiiier  mit 
einem  hroiizeiieu  Kroiileucliter,  stets  )jei  jeder  (jielegeniieit  von  Auf- 
regung einen  ausserordentlieh  benihigenden  Einflnss  auf  mich  geübt 
habe. 

Tm  nun  wieder  zur  KeihenlVdge  der  verschiedenen  Zwangsvor- 
stellungen zurückzukehren,  habe  ich  zu  erzähh-n.  (hiss  nach  Eintritt 
in  die  Schule  und  Erteilung  des  ersten  Geügrapliieunterriciites  mich 
die  Wut,  fortwährend  Landkarten  anzufertigen,  ergriff  und  ich  lange 
Zeit  hindurch  zirka  vom  8.  bis  11.  Lebensjahre  alle  freie  Zeit  be- 
nfltzte,  solclie  nacli  dem  Atlas  zu  kojdcreii.  Dieses  krankhafte 
Interesse  wich  nur  einem  ungemessenen  Kntluisiasmus  für  <iie  Hiten 
lies  Katholizisuuis  (ich  bin  protestantisch  erzogen),  über  dessen  Ge- 
schichte, Einrichtungen  u.  s.  w.  ich  mich  aufk  Genaueste  informierte. 
Dies  dürfte  bis  zu  meinem  14.  Jahre  gewährt  haben,  worauf  ich 
durch  den  Tod  meiner  Mutter  und  andere  Verhältnisse  wieder  davon 
abgelenkt  wurde.  Mit  zirka  l(i  .Tahren  wurde  ich  mit  den  Schriften 
Herbert  Spencer 's,  Darwin 's  und  anderer  Lehrer  der  Evolutions- 
theorie bekannt,  und  bekenne  ich,  dass  mich  ein  fieberhaftes  Interesse 
viele  Jahre  hindurch  Tag  und  Nacht  hierfür  in  Anspruch  genommen 
hat.  Es  erlitt  nur  eine  kurze  Unterbrechung  durch  eine  höchst 
intensive  lnans]>rnchnahnie  meines  Interesses  fiir  eine  der  historischen 
Hauptpersonen  des  französischen  Uevolutionsdramas,  der  Königin 
Marie  Antoinette,  für  welche  meine  Begeisterung  sich  fast  bis  zum 
Kultus  steigerte.  Hierbei  bemerke  ich,  dass  zu  solchen  Zeiten  die 
Idee,  all  dieses  eben  wirklich  tun  zu  müssen,  Bedenkon  und  Um- 
stände jeder  anderen  Art  iränzlich  in  den  Hintergrund  drängte. 
Aber  ausser  den  hier  angeführten  \  orstelluiigen  beherrschte  mich 
stets,  selbst  heute  noch  die  Sucht,  mich  auf  das  Lebhafteste  in 
Situationen  hinein  zu  versetzen,  von  denen  ich  absolut  weiss,  dass 
sie  entweder  ganz  unmöglich,  oder  wenigstens  höchst  unwahrschein- 
lich sein  würden. 

Mit  ungefähr  'JO  Jahren  wurde  icii  magenleidend  und  mit  zu- 
nehmendem Mangel  an  Assiuiilationsvermögen  immer  schwächer  und 
daher  auch  nervöser,  und  nun  komme  ich  zur  Aufzfthlung  der  in 
der  Kategorie  der  Raritäten  befindlichen  ausserordentlichen  Er- 
•scheinungen  liy-^terischen  Ursprungs. 

1.  Die  allgemeiner  bekannten  Syujptome  der  Phitzanirst.  Angst, 
es  in  einem  Theater  oder  anderem  Gebäude  nicht  aushalten  zu 
können,  Anwandlung  von  Melancholie  beim  Anblick  der  unter- 
gehenden Sonne,  Eintritt  der  Dämmerung  etc. 
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2.  V(illständip;o  •ulcr  jiiirticll»'  ( ictiilillosii^kcit  dt's  K"rj»t'rs. 
Gefühl  der  Leerheit  im  Imieru  de.sselbeu  uud  Emptiiidung  beim 
Gehen,  als  sei  der  Körper  gänzlich  anmateriell  geworden  und 
nur  noch  das  15r\vusstsein  sei  vorhanden  und  gleite  durch  die  Luft. 

.'>.  <M'ITilil  di-r  BciHinihigUMfr  l)eiin  Anldick  s|tit7.i'r  Kirclitürm<' 
lind  ^di'i<  hzeitij,'t's  Aurtrcteii  der  ^'orstellull^^  als  (»Ii  ein  glt'iehartiji: 
spitz  zulauleiider  (iegeuataiid  sicli  im  Korperiuiiern  befände  und  beim 
Laufen  sich  in  eines  der  edleren  Organe  z.  B.  das  Herz,  die 
Lunge  u.  a.  w.  einbohren  knime. 

4.  Angstgotuhl  beim  Betreten  eines  Kaufladens,  der  darin  he- 
tindlieiie  Ladentiseh  könne  sieh  teilen,  und  ich  raiisste  mich  in  dif 
durch  die  Teilung  entstandene  ültnung  stürzen,  worauf  sieh  der 
Ladentisch  dann  wieder  schliessen  nnd  mich  zerquetschen  wOrde. 
Letzteres  Oefühl  war  so  starke  das»  ich  lange  keinen  Laden,  ohne 
von  jemand  lM'i:I.'itff  m  sein.  l>ftr;it.  und  nur  dann,  wenn  ich  mir 
vorher  durch  ein  (ihi>  W  ein  odtM  Kiunehmeu  von  Ho tt'mauas  Tropfen 
den  dazu  nötigen  Älut  verschallt  hatte, 

5.  Abneigung  gegen  den  Spitzbogenstyl  und  Geftthl  der  Be> 
ruhigung  heim  Rokukostyl:  gleichzeitige  Empfindung,  als  ob  beim 
Anblick  der  leicht  hii!flii'-<enden  Linien  (h'V  l-'t/tgenannten  Stylart 
die  Nervenzellen  des  (iehirns  sich  zu  ähnliclieii.  den  eben  gesehenen 
Formen  gewissermaassen  korrespondierenden  Windungen  vereinigten. 

6.  Vorstellung,  dass  die  Sprache  durch  eine  im  Körperinnem 
befindliche,  automatisch  wirkende  Maschine  erzeugt  werde,  und  Angst, 
an  dieser  könne  etwas  zerbrechen,  so  (la<'^  idi  i>tt  Furclit.  etwas  zn 
sprechen,  emptand.  Fernerhin  das  (ietuhi,  als  werde  durch  die 
Maschine  jedes  Wort  noch  einmal  wiederholt»  was  oft  Furcht  vor 
dem  eigenen  Ego  zur  Folge  hatte. 

7.  OefTihl,  als  ol>  beim  Treten  auf  einen  Teppich  ein  Gegen- 
stand, der  (obgleicii  in  kleinerer  Fornii  der  betretfenden.  so  eben 
betreteneu  geometrischen  Figur  im  Teppichmuster  entsprechend  sei» 
ein  Gefühl  des  Druckes  auf  die  eine  Gehimbemisphäre  ausübe. 

8.  Äusserst  lebhaftes  Gefühl»  als  steige  beim  Laufen  heisser 
Dampf  an  den  Füssen  empor. 

9.  Knipfindung.  die  äussere  Welt  existiere  nur  so  weit  in  Wirk- 
lichkeit» als  ich  selbst  sehen  könne,  und  dass  z.  B.  beim  Laufen 
auf  der  Strasse  nur  eben  diese  besondm  Strasse  vorhanden  sei»  von 
der  übrigen  Stadt  aber  nichts,  und  dass  beim  Einbiegen  in  eine 
neue  Strasse  diese  plötzlich  ins  Dasein  gerufen  würde»  während  die 
eben  durchlaufene  Strasse  verscliwände. 

Mir  selbst  ist  diese  Art  der  Emptiudung  eine  sehr  klare,  die- 
selbe aber  noch  mit  allen  begleitenden  Erscheinungen  besser  zu 
definieren,  b-ider  nicht  möglich. 

10.  Kinbildungen.  an  versciiiedenen  (  bcln  zu  leiden.  Furcht, 
die  IJriefc.  die  jrli  absende,  seien  unrichtig  adressiert,  oder  die 
Marken  würden  nicht  kleben  bleiben,  weshalb  ich  jeden  Brief  mehrere 
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Tai:<  itf'halte,  um  wieder  nachzusehen,  ob  auch  die  Marke  noch 

daraut  klebt. 

11.  Augstgefülil,  wenn  vou  jemaiicl  zum  Hinsetzen  aui'  einen 
Stnhl  oder  Som  eingeladen,  die  Lokomotionefftbigkeit  kOnne  Ter- 

loren  gehen,  und  Bestreben  durch  Bewegen  der  Finger  oder  Füsse 
in  einer  den  anderen  Personen  unaofßUUgen  Weise  dieselbe  in  be> 
ständiger  Anregung  zu  erhalten. 

In  dem  schriftlichen  Herichtc  (Us  l*atienten  tin<lt't  sich,  wie  ich 
beifügen  mus!>,  eine  Zwangsersclieinuug  nicht  angeführt,  die  er 
mOnSich  mir  gegenOber  erwähnt  hatte:  mitunter  befällt  ihn  der 
Impuls,  in  ein  Blumengeschäft  einzutreten  und  einen  Strauss  zu 
kaufen,  oltwohl  er  für  (lensellM'n  keinerlei  Verwertung  hat  und  seine 
Mittel  eine  derartige  Luxusausgahe  auch  nicht  zulassen.  Der  Im- 
puls ist  oft  so  mächtig,  dass  er  demselben  nur  mit  grösster  An- 
strengung Widerstand  leisten  kann;  der  ihm  hierdurch  aufgelegte 
innere  Kainitf  ist  in  der  Kegel  mit  Angst  verknüpft.  Mitunter 
haben  sich  derartige  Kaufiniiuilsc.  jedoch  in  frorintrerer  Intensität, 
beim  Vorübergehen  an  Ladenaiislat^cn  auch  anderen  Objekten  gegen- 
über (Luxusgegenstäuden),  gezeigt. 

Ich  sah  den  Patienten  erst  9  Jahre,  nachdem  ich  seinen  Be- 
richt erhalten  hatte,  wieder,  llv  lebt  seit  8  Jahren  im  Auslande 
und  erfreut  sich  andauernd  eines  befrirdi^ciidcn  Hrfindcnv.  Von 
allen  den  Zw angscrsi  ht  iiiungen,  über  welche  er  mir  berichtete,  ist 
er  nahezu  vidlstiindig  tVci  gi'worden. 

Der  Fall  weist  in  sehr  {)ra<j:nanter  Weise  darauf  hin.  dass  für 
den  speziellen  Inhalt  der  einzelnen  Zwan^^svorstellungen  auch  die 
I'hantasie  des  Kranken  von  keiner  untergeordneten  Bedentiiiig  sein 
mag.  Der  rhantasiereichtum  des  Künstlers  hat  zw eiiellos  die 
sjiezielle  Gestaltung  eines  Teiles  seiner  ZwangsvorstelliinLr»'ii  heein- 
tiusst,  vielleicht  auch  zur  Knfwicklung  einzelner  dersellieii  direkt 
beigetragen,  indem  eiirzelne  Phantasievorstellungen  unter  der  l^^in- 
wirkung  momentaner  Umstände  Zwangscharakter  annahmen. 

Während  wir  im  vorstehenden  Falle  neben  einer  Reihe  den  be- 
kannten Arten  sich  anschliessenden  Zwangsvorstellungen  auch  einzelne 
finden,  welche  inhaltlich  eine  Sonderstellung  einnehmen,  werden  wir 
in  den  folgenden  Fällen  dem  völlig  isolierten  Auftreten  derartiger 
Zwangsvorstellungen  begegnen. 

Singalftre  ZwangsTorstellmigeii  elgenartigeii  Inhalts. 

Beobachtung  4Ü.  Fräulein  K.,  6ö  Jahre  alt,  ist  erblich 
erheblich  belastet;  ihre  vor  Jahren  verstorbene  Mutter  litt  zeitweilig 
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au  Mi'laiK-liolie,  ein  Bruder  der  Patientin  befindet  tiich  seit  15  Jahren 
wegen  Paranoia  in  einer  Irrenanstalt.  Fat  hat  ausser  Kinderkrank- 
heiten keine  ernstere  Erkrankung  durchgemacht,  sie  war  nur  zeit- 
weilig lilutann. 

Seit  10  Jalireii  iint.'ili;ilt  die  I'at.  ein  Veriiältnis  mit  einem 
•Manne,  ans  dem  "J  Kiii'lrr  im  Alt<'r  von  7  nnd  5  Jahren  liervor- 
giny^en.  lui  März  lld.  Jaiires  kam  sie  mit  einem  loten  Kinde 
nieder.  Die  Entbindung  verlief  wie  die  froheren  völlig  normal,  doch 
bestellt  seit  derselben  wieder  eine  gewisse  Anämie.  Vor  14  Tagen 
hatte  die  Pat.  eint'  M-liwfre  AntVi'i,nniL'.  die  ilir  durch  ein  anonymes, 
ihren  (Jeliebten  bctrelVendes  Schn'ilifn  vernrsatlit  wnrde.  Sie  ist 
seitdem,  obwohl  sie  über  die  in  dem  IJriete  erwülinte  Angelegenheit 
durch  ihren  Geliebten  völlig  beruhigt  wurde,  nervös,  verstimmt  nnd 
sehr  zum  ^V.  iii.  ii  j^eneipt. 

Seit  d  l  tVaglirhen  Anfregung  hat  sie,  wie  sie  sich  ausdrückt, 
auch  .sonderl)are  riiantasicn*. 

Eine  in  ihrer  Xachbarseliall  wuhnende  Familie  hat  ein  kleines 
Kind ;  sie  bildet  sich  ein,  dass  dieses  Kind  ihr  gehöre,  und  dass  es 
<lasjenige  sei,  welches  sie  im  März  gebar.  Sie  sieht  sehr  wohl  ein, 
dass  diese  Idee  ganz  und  gar  unsinnig  ist,  da  sie  bestinmit  weiss, 

dass  das  von  ihr  geborene  Kind  t-it  war  nn<l  begraben  wnrde. 
Allein  trotz  dieser  Einsicht  drängt  sich  diese  Idee  ihr  immer  wieder 
auf,  namentlich  wenn  sie  das  Kind  der  Nachbarfamilie  hdrt.  Sie 
kann  die  Idee  nicht  aus  dem  Kopfe  bringen  und  wird  durch  die- 
selbe selir  geängstigt,  zumal  sie  die  Ungereimtheit  derselben  an 
das  Schicksal  ihres  lirndeiN  erinnert.  Sic  glaubt  auch  mitunter, 
dass  sie  cl)cntalls  noch  in  eine  Anstalt  kommen  werde. 

Appetit  gering,  Schlaf  sehr  mangelhaft,  objektiv  ausser  massiger 
Anftmie  nichts  zu  konstatieren. 

Die  erwähnte  Zwangsvorstellung  verlor  sich  nach  mehreren 
Wochen. 

Beobachtung  14.  Herr  X.,  Kaufmann,  41  Jahre  alt,  ver- 
heiratet, Vater  eines  Kindes;  von  den  Eltern  des  Patienten  starb 
die  Mutter  in  den  40er  Jahren  an  Lungenentzündung,  der  Vater 
lebt  noch,  ist  gegenwärtig  ?(•  Jahre  alt.  körperlich  gesund,  jedocli 
seit  vielen  Jahren  zu  Vi'rstimmungszuständeu  und  Grübeleieu  neigeud. 
Die  ö  Geschwister  des  Tat.  sind  gesund. 

Fat.  hat.  abgesehen  von  Kinderkrankheiten,  keine  ernstere  Er- 
krankung durchgeiiiai-ht.  Als  Knabe  fiel  er  einmal  von  einem  Baume 
herab,  was  jedoch  keine  nblcn  Folgen  nach  sich  zog.  Seit  mehreren 
Jahren  wird  er  von  der  Zwangsvorstellung  verfolgt,  da.ss  Personen, 
welche  die  Feder  beim  Schreiben  nicht  in  einer  gewissen  Weise  (die 
er  als  die  richtige  erachtet)  halten,  nicht  so  intelligent  sein  können, 
als  andere.  W^ie  Fat.  zu  dieser  Idee  kam,  weiss  er  nicht  anzugeben. 
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Er  kann  sich  autli  nicht  entsiniuMi.  dass  er  zur  /rit  Diros  ersten 
Aiiltaiichens  sich  in  einer  hesondereii  geniiitliclien  Krremint^  belaiid. 
Aulaiigiich  stellte  sich  die  Idee  nur  selten  ein  und  er  erkannte  auch 
wohl,  dass  sie  ein  Unsinn  sei.  Im  Laufe  der  Zeit  drftngte  sich  ihm 
dieselhe  jedoch  hüufiger  und  häufiger  auf,  so  dass  sie  seine  Auf- 
merksamkeit zeitweilig  ganz  in  Ansjmich  naliin.  ilm  hei  srinen  Ge- 
schäften, z.  I?.  Itei  den  W'iliandlungen  mit  Kundi-n  erheblich  stoite 
und  durch  iiire  Hartnäckigkeit  in  Erregung  versetzte.  Zeitweilig 
konnte  er  sich  dann  auch  nicht  enthalten,  Üher  die  Idee  mit  anderen 
Personen  zu  sprechen  und  ilire  Ansicht  darüber  zu  vernehmen,  da 
es  ihm  doch  srhicn.  als  ob  an  der  lih-v  »'twas  Hiclitigcs  sein  ktninte. 
Da  die  Veriulgung  dunh  <lie  erwähnte  Idee,  welilie  stetig  isoliert 
blieb,  dem  Pat,  immer  lästiger  und  auch  in  der  geschäftlichen 
Tätigkeit  störender  wurde,  kam  derselbe  allmälig  zu  der  Anschauung, 
dass  bei  ihm  ein  krankhafter  Zustand  vorliegen  möge;  dies  bestimmte 
ihn,  sich  an  mir])  zu  wenden. 

Patient,  ein  kräftig  gebauter,  wolil  aussehender  Mann,  stellt 
Exzesse  in  Baccho  und  N  euere  in  Abrede. 

Die  Untersuchung  ergibt  bei  demselben  keinerlei  körperliche 
Anomalie.  Auch  in  psychischer  Hinsicht  ist  ausser  der  erwähnten 
Zwangsvorstellung  nichts  zu  konstatieren.  Pat.  Iiat  bisher  trotz  der 
durch  die  Zwangsvorstellung  bereiteten  Erschwernisse  seine  Geschälte 
in  vollem  Umfange  versehen. 

Unter  hypnotischer  Behandlnng  trat  bei  dem  Pat.  alsbald  Besse- 
rung ein,  die  Zwangsvorstellung  wurde  seltener  und  seltener.  Dieser 
Status  blieb  längere  Zrit.  da  eine  kontinuierliclie  F.irtsetznng  der 
Behandluu";  des  Pat.  nidit  möglich  war.  Srhliesslicb  gehmL,'-  es 
jedoch,  den  l'atieuten  von  der  Zwangsidee,  die  ihn  .Jahre  hindurcii 
verfolgt  hatte,  vollständig  zu  befreien.  In  neuerer  Zeit  macht  sich 
bei  dem  Pat.  ab  und  zu  eine  geringe  Neigung  zum  Grübeln  geltend, 
welche  derselbe  jedoch  stets  zu  überwinden  vermag. 

Der  hier  mitgeteilte  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsieht  lehrreich. 
Wir  sehen,  dass  eine  vereinzelte  Zwangsvorstellung  inditlerenten  In- 
lialts  Jahre  hindurch  ganz  unverändert  und  is'diert  foitbestehen. 
d;il)ei  aber  doch  allmälig  dureli  die  Häutigkeit  ihres  Auttretens  und 
die  hierdurch  bewirkte  erliebliclie  St<*ruiig  des  Vorstelluiigsablaufes 
zu  einer  schweren  Helästigung  für  den  Pat  werden  kaini.  Der  Fall 
entspricht,  da  l>ei  demselben  die  emotive  Grundlage  fehlt,  der 
Westph  a  Tschen  Detinition  vollkninmen. 

Einen  passenden  Übergang  zu  den  Fällen  mit  Zwangsemjjtin- 
dungen  bildet  nachstehende  Beobachtung. 

Beobachtung45.  ZwangsgefUhl  des  Fremdartigen.  Herr  X., 
29  Jahre  alt,  Yerkehrsbeamter,  seit  4  Jahren  verheiratet,  Vater  von 
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3  Kindern  ist  nicht  ohoe  erbliche  Belastung  (der  Vuter  und 
2  Schwestern  nervös).   Mit  6  Jahren  Langenentzflndung,  mit  7 

oder  8  Jahrm  Musern,  sonst  keine  erhebliche  Erkrankung,  auch 
keine  Infektion.  Masturbation  vom  1(5.  bis  zum  2ö.  Jahn«,  angeb- 
lich mässii;  iinil  ohno  nachtfili^,'»'  Folgen.  Pat.  ist  seit  »'twa 
^/^  Jahren  leidend  und  zwar  nach  seiner  Ansicht  infolge  dienstlicher 
Überanstrengung,  doch  war  er  schon  firflher  zeitweilig  sehr  aufge- 
regt. Zuerst  traten  Anfälle  TOD  Hend[lo])ffn  auf,  wozu  sich  nach 
mehreren  Wochen  lifklenimungszustündc  ( Hrustlu'klemmung)  ge- 
sellten. T>t'r  gt'gcnwiirtigf  Zustand  licsti'ht  seit  etwa  '>  Monaten: 
Patient  gehrauclite  wegen  desselben  eine  Wasserkur  in  einer  Anstellt 
und  auch  sonstige  ftrztliche  Behandlung  ohne  Erfolg. 

Die  Hauptklage  des  Pat.  betrifft;  ein  Geftthl  des  ^Fremdartigen*'« 

das  ihn  hcstiindig  verfolgt  und  hdä^ti irt Es  ist  ihm.  als  OD  er. 
der  doch  FiHiiilie  hat.  allein  auf  der  Welt  stunde.  Wenn  er  auf 
der  Strasse  geht,  erscheint  ihm  alles  eigenartig,  fremd.  Wenn  seine 
Frau  mit  ihm  si»richt  oder  Freunde  sich  mit  ilim  unterhalten,  hat 
er  ebenfalls  das  Gefühl  des  Fremdartigen.  Die  Stimme  aller  Per- 
sonen  seiner  Umgebung  kommt  ihm  verändert,  fremdartig  vor,  und 
wenn  eines  seiner  Kinder  auf  ihn  zul&ufl,  erscheint  es  ihm  ebenfalls 
fremd. 

Des  Abends,  wenn  die  Lampe  etwas  düster  brennt,  hat  er  das 
GefQhl,  als  ob  das  Zimmer  immer  enger  würde.  Kopfschmerz  selten, 
keine  Kopfeingenommenheit.  Auf  der  Strasse  mitunter  ein  (Jefiihl 
der  Leere  im  Kopfe,  auch  (Jefiihle.  als  ul»  er  rückwärts  schreite. 
Öfters  inhaltlose  Angstzustände;  seit  einiger  Zeit  auch  eine  gewisse 
geistige  Apathie. 

Pat.  kann  Lokale  jeder  Art  besuchen,  hSlt  es  jedoch  fiberall 
nur  kurze  Zeit  aus  Er  gibt  zu.  dass  er  über  seinen  Zustand  be- 
ständig studiert  und  namentlich  wegen  des  ihn  belästigenden  Ge- 
fühls des  Freiiiilartigen  verstimmt  ist. 

Gestldechtiicher  Verkehr  uiässig  und  in  normaler  Weise,  keine 
Exzesse  in  Alkoholiois.  Appetit  gut,  Stuhl  regelmässig.  Schlaf 
etwas  mangelhaft. 

Objektiv  i).     .\u8sehen  und  Eniährungszustand  des  Pat.  gut. 

Pat.  befand  sich  nur  kurze  Zeit  in  Beoliaclitung.  während 
welcher  idne  wesentliche  Veränderung  seines  Zustaudes  nicht  zu 
konstatieren  war. 

Im  vorliegenden  Falle  scheint  es  sich  um  eine  Veränderung,  i.  e. 
bedeutender  Herabsetzung  jenes  psychischen  Klementes  gehandelt  zu 
haben,  welches  ueueriich  vonüöffding  als  «Bekanotheitsqualität't 

1)  An  einer  ihnliehen  Ertchcinong  hat  Pat  nach  leiner  Angabe  bereits 
als  Knabe  mit  8  Jahren  gelitten. 
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▼on  Volkelt  als  «BekanntiieitBgeflUil''  beieichiiet  wurde  und  dessen 
BerOckdchtigioig  in  der  Psychopathologie  von  Pick')  uigiert  wurde. 
Volkelt*)  hat  dargelegt,  dass  jeder  Wahmehmiing,  mit  der  ein 
Erkennen  verknüpft  ist,  das  Ton  ihm  als  BekanntheitsgefÜhl  be- 
zeichnete psychische  Element  anhaftet,  durch  das  unmittelbar  der 
Kindruck  des  Bekanntseins  gegeben  ist  Auch  für  das  Krkennon 
reproduzierter  Vorstellongen  als  Erinnerangen  ist  dieses  QeflUil  nach 
Volkelt  von  wesentlicher  Bedeutung. 

Es  liegt  nahe,  dass  eine  beträchtliche  Verminderung  oder  ein 
Ausfall  dieses  Bekanntheitsgefuhls  koiiiplemeiitnr  zum  Auftreten 
eines  anderen  Ge^ls  dem  des  Unbekannten,  Fremdartigen,  unter 
allen  Verhältnissen  führen  muss,  in  welchen  es  sich  um  Wahr- 
nehmung bekannter  Objekte  und  VorgSnge  handelt.  Wir  sehen,  dass 
dieses  Gefühl  unseren  Patienten  auf  der  Strasse  und  in  seiner  häus- 
lichen Umgebung,  wo  er  es  ülterall  mit  Bekanntem  zu  tun  hat.  ver- 
folgt, und  es  ist  auch  hcu:reiflicli,  dass  dasselbe  mit  Ideen  der  Knt- 
fremdung  seinen  Angehürigen  gegenüber  sicli  verknüpft.  Dem 
Patienten,  welcher  eine  Frau,  mehrere  Kindt-r.  (Jeschwister  und 
Freunde  l)esit/.t,  ist  es.  als  wenn  er  allein  stünde  auf  der  Welt. 
Das  (It'fühl  des  Fremdartigen,  das  iiim  übeiall  entgegentritt,  liihlet 
sozusagen  i'ine  Art  geistiger  Schrank»',  durch  welche  Angehörige 
und  Freunde  von  seinem  Ego  fern  gehalten  werden,  die  tausend- 
fachen Fäden,  die  ihn  an  seine  Familie  knüpfen,  in  gewissem  Haasse 
ihre  Bedeutung  yerlieren. 

Es  ist  von  Interesse,  dass  ähnliche  Erscheinungen  bei  dem 
Patienten  schon  im  Knabenalter  auftraten;  wir  werden  sehen,  dass 
das  Gleiche  bei  den  Zwangsempfindungen  Öfters  d«r  Fall  ist 

8.  Zwangsempllndangeii. 

Unter  den  psychischen  Zwangserscheinungen  lial)en  die  ,Zwang8- 
emptindungen"  bisher  in  der  Litteratur  im  Verhältnis  zu  den  Zwangs- 
vorstellungen im  engeren  Sinne  wenig  Beachtung  gefunden.  Es 
mag  dies  daher  rühren,  dass  die  in  Frage  stehenden  Störungen 
ungleich  seltener  vorkommen,  al^s  die  Zwangsvorstellungen  i.  e.  S. 

1)  Pick:   Zur  Pftthologie  d«  Bekuuitbeiligvfthla.    Neiir.  CratnlbL 

No.  1.  190:3. 

V  o  I  k  e  1 1 :  Zeitacbrift  für  Philosophie  und  philosophische  Kritik  1901,  S.  1 . 
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und  Ton  diesen  auch  schwer  abzugrenzen  sind.  Die  ersten  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  sind*  soviel  ich  ersehen  kann,  ron  mir^) 
mitgeteilt  worden;  die  Bezeichnung  «Zwangsempfindung"  wurde 
jedoch  zuerst  von  HOstermann*)  gebraucht.  Ausser  diesem  Autor 
haben  nur  noch  Koch'),  Kaan*),  Thomsen^)  und  Bins- 
wanger*)  gelegentlich  fibor  Zwangsempfindvingen  hcriclitet.  Ich  habe 
diese  zum  rjo^i-nstan«!  einer  hesonderen,  iin  Archiv  für  Psycliiatrie. 
Bd.  ■'(»  veröffentlichten  Ahliandlun^  treiiiacht.  Der  liier  tulj^ende 
Abseliiiitt  bildet  im  wesentlichen  eine  Wiedergahe  dieser  Abhandlung, 
in  welcher  im  Aiisrhlusse  an  meine  eiLTtmen  Heobiirlitnniien  über 
Zwant;sempHndun^en  di»*  in  der  Litteratur  enthalteneu  Mitteilungen 
über  sob  ho  Herfieksiehtiguug  geluuden  haben. 

Man  kann  die  Zwangsemptindnn^en  nneh  ihrem  Inhalte  in  zwei 
Gruppen  sondern:  a)  in  so],  Ii»»,  welche  sich  auf  äussere  Objekt»',  nnd 
h)  in  solche,  welche  sieh  ant  den  eisjenen  Körper  und  zwar  entweder 
auf  den  Zustand  des  «u  samtkörpers  oder  <len  einzelner  Teile  des- 
selben bezitdien.  IHe  Zwanu^semptiudungen  ersterer  Kategorie  sind 
erheblich  seltener  als  die  letzteren. 

In  einzelnen  Fällen  handelt  es  sieh  um  ein  «Gefühl*,  als  oh 
ein  äusseres  Objekt  sich  annähere,  während  weder  eine  reelle,  noch 
eine  scheinbare  lb'we<:uni;  desselben  vorliegt,  und  dies  auch  erkannt 
wird.  Kinen  Fall  dieser  Art  habe  ich  schon  a.  <>.  vor  einer  Heihe 
von  .Jahren  niit;,n'teilt ').  I)<'rselbe  betraf  einen  in  den  dreissi<:er 
.laliren  stehenden,  abgesehen  \nii  einer  L''*'i'ini4en  Xer\ositnt  vidlii: 
gesunden  Beauit^'U.    Sass  dieser  Herr  i.  Ji.  in  seinem  Amtszimiuer 

*)  LOwenfeld:  Die  £lrachi>pfangsziistinde  dea  G«hiiiu.  Mflneben  1882. 
S.  22  und  84;  ferner:  Über  Platiangst  ond  verwandte  Zustände.  Mfinchen 

1882.   S.  2ß. 

2)  C.  E.  Hi)-t ermann:  Über  Zwangsvurstdiungen.  AUg.  Zeitscbr.  t 
Psychiatric.  41.  Band.   l><t<i.  S.  20. 

^  Koch:  Die  psycbupathischen  Hinderwertigkeiten.  RaTensbnrg  1891. 
S.  79  u,  a.  0. 

I   II.  Kann:   T>  r  neurasthenische  Anj^staffekt  bei  Zwangavorstellnngen. 

Leip/ii;  uinl  Wi'  ii  l^'.t.i 

^)  Tbuiiisi  ti:  Klinisclie  Beitrage  zur  Lehro  von  den  Zwangsvorstellungen. 
Arch.  f.  Psycbiatrie.  Bd.  XXVII.  Heft  2.  1895. 

Binswanger:    Die  PaUioloffte    ond  Therapie  der  Nenrasthenie. 
Jena  1896. 

»)  Löwen feld:  Iber  Platzangst.   t>.  26. 
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derart  einem  spitzen  oder  mit  Ecken  versehenen  Gegenstand  gegen« 
über,  dass  dieser,  während  er  einen  anderen  Gegenstand  fixierte«  in 
den  seitlichen  Partieen  des  Gesichtsfeldes  sich  befand,  so  hatte 
er  das  Gefühl,  als  ob  der  betreffende  Gegenstand  sich 
gegen  seine  Augen  hin  bewege  und  in  diese  hinein- 
fahre. Seltener  trat  dieses  GeflUil  ein,  wenn  ein  spitzer  oder  mit 
Ecken  versehener  Gegenstand  direkt  fixiert  wurde.  Bs  handelte  sich 
hier  mii  ki-iiu'  Scheiubewegung.  Es  \\;ir  mir  ein  ,Ge(ulil-  vor- 
han(l«Mi,  als  ol)  der  betrellendc  Gegenstaml  sich  bewege,  allein  dieses 
Gefühl  war  selir  liartniu  kiu  und  veranlasste  eine  solche  peinliche 
Unruhe,  dass  dem  liftreUciKlcii  sihliesslich  nur  übri|ü:  Itlieh.  eiifwcder 
den  anstussigeii  (iejjeiistand  gänzlicli  aus  dem  CJesichtst't'lde  zu  ent- 
fernen, oder  sieh  so  zu  setzen,  dass  derselbe  nirlit  mehr  im  (iesichts- 
feldf  sicli  befand.  lUn  dem  in  Fra«;e  steluTidcn  Herrn  verlor  sich 
diese  St«»rung  nach  längerem  Bestehen  wieder  vollständig:  ich  be- 
gegnete derselben  noch  in  nielireieii  anderen  Fällen,  immer  trat 
dieselbe  nur  bei  undeiitliehfin  Sehen  ofler  beim  Fixieren  sjdtzer 
oder  eckiger  < iegenstände  auf.  I>im1i  kann  auch  der  Anblick  anderer 
rJegenstände  zu  ähnlichen  Kr<ciieinungen  Aidass  gelten.  SimiiiIk»!  /, ') 
bericlitet  über  einen  icjaluigen  mit  Migräne  und  sjiäter  mit  Epile[tsie 
behafteten  Knaben,  bei  welchem  zu  den  Migräiieantallen  sich  Schwindel. 
Angstgefühl  und  Atenmot  gesellten.  Als  dieser  Knabe  einmal  vom 
Aufall  überrascht,  in  ein  anderes  Zimmer  geführt  ward,  konnte  er 
es  nicht  ertragen,  dass  eine  grosse,  nicht  brennende  Lampe  vor  ihm 
auf  dem  Tisch  stehen  blieb,  er  hatte  ein  beunruhigendes 
Gefühl,  als  wenn  die  Lampe  auf  ihn  zukäme. 

Das  Gefühl  der  Annäherung  kann  sich  auch  auf  die  ganze 
äussere  Umgebung  beziehen,  wie  folgender  Fall  zeigt,  in  welchem 
auch  bemerkenswerte  Zwangsempfindungen  anderer  Art  bestanden. 

Jieobachtung  l(>.  Herr  v.  F..  Beamter,  ;»s  .lahre  alt.  b-dig 
(aufgen.  .luli  IblL'j  ist  wahrscheinlich  erblicii  bela.stet  (^die  Mutter 
sehr  exaltiert  ein  Onkel  gemütsleidend).  Während  seiner  Kinder- 
jähre  erlitt  er  einmal  einen  heftigen  Schreck,  nach  welchem  sich 
bei  ihm  fnlL-eiide  Frscheinungen  zeit^ten:  Wenn  er  eine  Person 
ein  ilündel  Heu  tragen  sah.  >chien  es  ihm.  als  trage 
dieselbe  ein  ganzes  Fuder,  Wurde  er  mit  einem  ge- 
il Sponholi:  Erlenmeyers  Centnlblatt  fflr  Nenrenheilkande. 
"So.  3.  S.  50. 
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wöhnlichen  Plumeau  zugedeckt,  80  schien  es  ihm,  als 

sei  <' r  mit  »'iiuMii  Helte  von  ungeheurer  Grösse  und 
»*<cli w ere,  das  ihn  »  rd rüeke,  zugedeckt;  es  war  ihm,  als 
ob  das  Bett  sich  tausendlach  vergrOssere. 

Vor  2  und  vor  10  Jahren  Gonorrhoe,  1879  Gelenkrhenmatismus. 
Patient  leidet  seit  Jahren  Nachts  an  sehr  intenslTem  Kopfschmen 
(Heissen.  StfclitMi  i.  der  vom  Nacken  nach  vorne  gegen  die  Augen 
7A1  sich  erstn'ckt:  wenn  der  Kopfschmer?,  einige  Zeit  besteht,  tritt 
auch  schwere  Atemnot  ein;  das  Bewusstaeiu  soll  hierbei  immer 
ungetrübt  geblieben  sein.  Vorgestern  tmg  sich  mit  dem  Patienten 
Folgendes  zu:  Er  hiitte  wegen  dienstlicher  Angelegenheiten  eine 
grosse  Aufregung  gehabt  und  \v;ir  eben  im  Hegriffe,  einige  Schrift- 
stücke stehend  entgegen  zu  urhincii.  als  sein  Körper  sitdi  plötzlicli 
drelite  und  er  mit  erhobenen  i landen  nach  vorne  gegen  einen  Tisch 
sank.  Ob  er  diAei  einen  Schrei  ausstiess  oder  nichC  kann  er  nicht 
mit  Bestimmtheit  sagen.  Man  goss  ihm  kaltes  Wasser  auf  den 
Ko]>f.  worauf  er  im  Bureau  mit  erhobenen  Händen  wie  verzweifelt 
umherlief.  dai>ei  bestand  eine  gewisse  Atemnot.  Dies  währte  etwa 
Stunde.  Als  ein  i»«jl»erer  Beamter  herbeigerufen  wurde,  wurde 
Patient  wieder  erregter  und  als  er  sprechen  wollte,  brachte  er  nnr 
dnzelne  Wörter  mühsam  und  zum  Teil  verstümmelt  heraus.  Dabei 
war  er  (nach  seiner  Angabe)  nicht  verworren,  sondern  ganz  klar  im 
Koid'e.  Allmälig  beruhigte  sich  Patient,  und  nach  etwa  '/?  Stunde 
ging  er  nach  Hause.  Beim  Hinabgehen  er.schieu  ihm  die  Treppe 
etwas  schwankend.  Zu  Hanse  stellte  sich  der  Kopftchmen 
alsbald,  jedoch  nicht  in  anssergewOhnlicher  Intensität  ein.  Nach 
einiger  Zeit  scliien  es  ihm,  als  ob  der  Kasten  an  der 
W  a  n  <l  s  e  i  n  e  s  Z  i  m  m  e  r  s  sich  bewege,  die  <  i  e  g  e  n  s  t  ä  n  d  e 
an  der  Wand  gegen  ihn  heran  kämen  und  das  Zimmer 
immer  kleiner  und  enger  werde.  Dies  erregte  in  ihm  ein 
so  unheimliches  GefOhl,  dass  er  das  Zimmer  verliess  und  spazieren 
ging.  Diese  Erscheinung  hat  sich  seitdem  nicht  mehr  wiederholt. 
Auch  in  der  letzten  Nacht  war  wieder  Kopfschmerz  vorhanden. 
Die  Untersuchung  des  Patienten  ergibt  einen  völlig  negativen  Be- 
fand.  Ich  sah  den  Patienten,  der  alsbald  in  Urlaub  ging,  nur  noch 
«inige  Male.  Während  dieser  Zeit  stellten  sich  weder  Zwangs- 
emptiridungen  von  der  Art  der  erwähnten,  noch  sonstige  StOrongeo, 
abgeseiien  von  Kopfschmerzen,  ein. 

Die  Zwangsemptindimg  der  Annäherung  äusserer  Objekte  in  der 
Fonu  der  Verengerung  des  Zimmers  haben  wir  bereits  in  einem 
früher  mitgeteilten  Falle  (Meob.  4'))  getrotVen  und  wir  werden  der- 
selben auch  in  einer  später  mitzuteilenden  Beobachtung  begegnen. 
In  dieser  bildet  die  Zwangseinptindinig.  wie  wir  sehen  werden,  Teil- 
«rscheiuuug  von  Angstanlüllen  und  war  auch  von  grosser  Lebhaftig- 
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Iceit.  Es  sehien  der  Patientm  wfthrend  ihrer  AngstiiiBt&nde  mitunter, 
als  ob  das  Zimmer,  in  welchem  aie  sich  gerade  befiind,  sich  mehr 
und  mehr  verengere,  nm  sie  schliesslich  zn  erdrücken. 

Ein  Qegenstack  su  den  hier  angeführten  Zwangsemptindungen 
der  Annftherang  äusserer  Objekte  findet  sieh  in  einem  von  Kaan*) 
mitgeteilten  Falle.  Derselbe  betraf  einen  S5jährigen,  erblich  be- 
lasteten Hern,  der  bestftndig  an  Migrftne  und  Erschopftmg  litt,  und 
neben  anderen  Zwangserscheinungen  auch  die  hatte,  dass  er  auf  der 
Strasse  «alles  in  die  Weite  gerAckt,  wie  durch  eine  dicke  Glas- 
scheibe* sah.  Bei  dem  Kranken  bestand  Asthenopie. 

K.  Krause  (GN>ttingen)  beriditete  (Archiv  f.  Psych.  Bd.  29, 
Heft  3)  Aber  swei  Fftlle  von  Paranoia  und  einen  Fall  von  Zwangs- 
vorstellungskrankheit mit  rudimentären  Wahnideen,  in  welchen  die 
Patienten  feststehende  Objekte  sich  bewegen  (drehen  etc.)  oder  die 
wuUich  gemachten  Bewogungen  derselben  verändert  sahen.  Bes. 
der  Details  dieser  Beobachtungen  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Ein  Gegenstück  zu  der  bei  dem  Pationten  v.  F.  in  den  Kinder- 
jahren zeitweilig  vorhandenen  Zwangsempündung  der  Vergrösserung 
äusserer  Objekte  liefern  von  Hdsterinann')  mitgeteilte  Beob- 
achtungen, auf  welche  wir  noch  zu  sprechen  kommen  werden. 

In  den  ])etreffenden  Fällen  bestand  die  Zwaogsempfindung  der 
Verkleinerung  äusserer  Gegenstände. 

Die  Zwangsempfindungen  der  Verkleinenmg  und  Vorgr(isserimg 
äusserer  Objekte  können  auch  miteinander  abwechseln.  Henri 
(Über  die  Raumwahrnchmungcii  dos  Tastsinnes  1898.  S.  88)  er- 
wähnt, dass  ihm  von  einer  Dame  mitgeteilt  wurde,  .os  scliien  ihr 
früher  an  manchen  Tagen,  als  ob  die  Objekte  ilirer  Unigcbung, 
besonders  Personen,  sehr  gross  seien,  an  anderen  Tagen  kam  es  ihr 
vor.  dass  sie  ihr  sehr  klein  erschienen.'  Die  Dame  soll  nach  An- 
gabe Henri 's  vollständig  normal  sein.  Dass  derartige  Zwaiigs- 
empfindungen  auch  sdion  im  Kimb'saltcr  V(»rkommen,  werden  wir 
aus  einem  s]>äter  mitzuteilenden  F.ille  tTSflien. 

Vereinzelt  begegnet  man  der  Zwangsempfindung  des  Schiefseins 
der  äusseren  Objekte;  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  stand 

M  Kaan  L  c  S.  54 
*)  Höstermann  1.  c. 
LAw6B(eld,  PajeliiMiM  ZvavgMnelieisngiM.  12 
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diese  Empfindung  in  ZoBammeohang  mit  Schwindelsensationen,  die 
sich  auf  den  eigenen  Körper  bezogen. 

1?  <'o  I)  a  <•  h  (  u  II  i:  4  7.  M.  H..  27  Jahn»,  Skribent  (aufi(onomni»'n 
11).  Jamiar  ein  sehr  fettleibiges  ludividuiiiu  mit  stark  t:e- 

röteteni  (iesichte,  zu  Exzessen  in  Gambrino  geneigt,  gibt  an,  da-ss 
er  seit  einigen  Tagen  beständig  an  Schwindel  leide.  Er  habe  ein 
Gefühl,  als  ob  es  ihn  nach  links  reisae  oder  er  nach  links  falle; 
auch  ers«'h einen  ihm  alle  Gegenstände  sciiirt'.  ab- 
schüssig und  zwar  von  reeiits  nach  links  abfallend. 
Dabei  kein  Kopfschmerz,  beide  Ohren  dunkelrot,  heiss.  Die  Störungen 
verloren  sich  nach  einigen  Tagen  unter  Diftt  und  entsprecheiäer 
Bdiandlung. 

Auch  einer  ?on  Thomson  beobachteten  mit  Zwangsvorstellungen 
behafteten  Frau  kamen  die  Mobel  schief  stehend  vor,  was 
sie  veranlasste,  dieselben  stets  zu  r&cken.  Diese  Erscheinung  stand 
nicht  mit  irgendwelchen  Schwindelsensationen,  sondern  mit  der 
Zwangsvorstellung,  dass  sie  auf  der  rechten  Seite  schief  sei,  in  Zu- 
sammenhang. Im  Vorhergehenden  handelt  es  sich  um  Zwangs- 
empfindungen, welche  dem  Gebiete  des  Gesichtssinnes  angehören: 
im  folgenden  Falle  haben  wir  es  mit  einer  akustischen  Zwangs- 
empfindung zu  tun. 

Beubaclitung  48.  Eine  neurastlieuische,  später  schwer  von 
Zwangsvorstellungen  heimgesuchte  Patientin  meiner  Beobachtung  erlitt 
in  ihrem  2'A.  Lebensjahre  während  eines  Spazierganges  einen  heftigen 

Schrecken.  Durch  ein  scheu  '^'»'wordenes  Pferd,  das  gegen  einen  des 
Weges  kommenden  Wagen  rannte,  wunle  <lie  in  diesem  sitzende 
Person  herausgeschleudert  und  sehr  schwer  verletzt,  so  dass  dieselbe 
nach  3  Stunden  starb.  Die  Patientin  war  durch  das  durcligegangene 
Pferd  selb.st  in  (lefalir  gekommen  und  sah  den  Unfall  aus  nächster 
Nähe.  Sie  wollte  der  Verletzten  Beistand  leisten,  musste  sich  jedocli 
darauf  Iw'sclirünken.  rasch  einen  Arzt  lierlieizuliolcn.  In  den  nächsten 
Tagen  machte  sich  bei  ihr  bestandig  eine  gewisse  ängstliche  Er- 
regung geltend,  und  in  ihren  Träumen  kehrte  der  Unfall  oder  ein 
ähnliches  Ereignis  wieder.  Beim  Gehe  n  a  u  f  d  e  r  S 1 1  i  ^  -  e 
war  es  ihr  immer,  als  höre  sie  ein  IM'erd  hinter  sich 
lierkommen,  wodurch  sie  geiiutiLjt  wurde,  immer  umzublicken. 
Seitdem  besteht  auch  eine  gewisse  IMerdescheu. 

Der  Gleichheit  der  Ätiologif  halber,  will  ich  hier  sogleich 
einen  Fall  anfuhren,  welcher  bez.  des  Inhaltes  der  Zwangsemptindung 
iu  die  uachste  Gruppe  gehört. 
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B  e  0  b  u  c  h  t  u  n  g  49.  Eiue  Ende  der  2[)  er  Jahre  steheude 
Amerikanerin,  Miss  W.,  welche  mich  wegra  neurastheDischer  Be- 
schwerden konsultierte,  «rlebte  während  eines  Aufenthaltes  in  Japan 

ein  Erdbeben  und  war  nach  donisclben  ^cnöti^t.  noch  inelirt»ro 
Monate  in  der  von  (iieser  Kalamität  lieini^psuclitHn  Stailt  /u  ver- 
weilen, wobei  natürlich  die  i''urcht  vor  einer  Wiederkehr  dej>  Er- 
eignisses mit  ftlleti  seinen  Sehreeken  nicht  ganz  schwand.  Bei 
dieser  Dame  stellte  sich  noch  lange  Zeit  nach  dem  Vorfalle 
und  zwar  audi  nach  ihrer  Abreise  von  Japan  in  den  Heinen 
öfters  und  zwar  in  selir  lebhafter  Weise  jenes  eigen- 
tümliche Gefühl  ein,  welches  sie  während  des  Erd- 
bebens empfunden  hatte. 

Die  Zwangsein]'tiiitliiii;jrii.  welche  sidi  auf  den  ( Jesanitkurper 
bezieiien.  treten  zumeist  in  der  Form  des  Fliegens.  < lehobenwerdens. 
Schwebens  inler  Versinkens  ein.  Derartige  Sensationen  bilden  sieh 
sehr  häubg  im  Traume  und  Halbsciilafe:  sie  beruhen  in  diesen 
Fällen  w<dil  auf  einer  jjhautastischen  Fmdeutung  reeller  Körper- 
bewegungen 'j.  Mitunter  kommt  es  jedoch  zu  solchen  Emptindungen 
auch  bei  wachem  Bewusstsein,  und  swar  bei  Angstzustilnden.  So 
war  es  der  Fall  bei  einer  an  periodischen  Depressionszustftnden 
leidenden  ledigen  Patientin  meiner  Beobachtung,  Ober  welche  ich 
a.  0.  berichtete*). 

Beobachtung  60.  Bei  dem  Fräulein  trat  im  10.  Lebens- 
jahre eine  andere,  sehr  eigentümliche  Erscheinung  auf.   Vor  dem 

Einselilafen  hatte  sie  ein  Gefühl,  als  ob  si--  in  eint-m 
Trichter  oder  in  einem  S  c  h  r  a  u  b  e  n  g  a  n  ge  sich  hinab 
bewege,  im  III  er  sju  raiig  tiefer  nach  abwärts,  während 
von  der  Tiefe  her  Elammen  emporzüngelten,  dabei 
bestand  heftige  Angst.  Diese  Erscheinung  trat  nur  bei  ge- 
schlossenen Augen  aut:  sie  wusste  dabei,  dass  das  (ianze  nicht  reell 
sei,  konnte  sich  aber  dieses  beängstigenden  Ziistandes  nicht  erwehren. 
Im  12.  Lebensjahre  war  diese  Erscheinung  nicht  mehr  vorhanden. 

Beobachtung  51.  Hei  einem  1 0jährigen.  erld ich  scii wer 
belasteten  und  der  Masturbation  ergebenen  Mädchen,  über  welches 

1)  Wnndt  (Gntndiflge  der  physiologischen  Psychologie,  4.  Aufl.  2.  Bd. 
1893,  S.  587)  bemerkt:  »Unbedeutende  Bewegungen  des  KOrpera  werden  durch 

die  phantastische  Vorstellung  ins  rngeme>.>ont*  v-Tfrröss.'rt.  So  wird  ein  un- 
willkürbches  Ausstreck-n  <]fs  Fussfs  zum  Fall  v..ii  (Um-  schwindelnden  Höhe 
eines  Turmes.  Den  lüjytbinuä  der  eigenen  Atembewegungen  emplindet  der 
Tiftamer  »b  Flagbewegang." 

>)  LOwenfeld:  Die  ErsehöpAingssiut&nde  des  Gehirns.  8.  84. 
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Kaan^)  berichtet^  stellten  rieh  seit  den  letzten  Menses  ftngstlielie 
Krisen  ein:  Zuerst  Leichenblässe.  Vei7.erruDg  der  Miene,  heftige 
Angst  bis  zum  Schreien  und  blindes  Fnitdrüiigen  unter  dem  Gefühl, 
in  der  Luft  zwischen  Himmel  und  Krdi'  zu  schut'bfn.  dann  wieder 
das  Geluhi,  dim  Alleä  um  sie  iier  und  sie  selbst  erstarre,  ddss  sie 
wie  Daphne  am  Boden  festwanele.  Um  dies  tu  Terifirieran,  mOsse 
sie  dann  blindlings  daTonlaufen.  Sekundär  entwickelte  sich  die 
Zwangsvorstellung,  dass  AIIps  einstürze,  sie  der  Krde  entrückt  sei 
und  beständig  der  Unendlichkeit  des  Weltraumes  nacheilen  müsse, 
ohne  sie  je  erreichen  zu  können. 

Die  Zwiingsenipfindung  der  Verkleinerung  des  Koqiers  bestand 
bei  mehreren  von  H  ö  s  t  e  r  in  a  n  n  - )  Iteobachteten  Personen :  .Abends 
vor  dem  Kinsuiihifen,  jedni  li  in  wachem  Zustande,  so  dass  er  über 
die  Empfindung  klar  naclulenken  kann,  hat  der  Betretlende  zeit- 
weilig das  (lefühl,  als  sei  sein  Körj^er  nur  wenige  Zoll  gross. 
Während  er  dabei  vollständig  über  die  Lage  seines  Körpers,  die 
Stellung  der  Extremitäten  u.  s.  w.  klar  ist,  kommt  ihm  aber  auch 
das  Bett,  die  Decke  u.  s.  w.  entsprechend  klein  und  leicht  vor;  zu 
anderen  Zeiten  gesellt  sich  zu  diesem  Gefßhl  im  übrigen  Körper 
die  Empfindung,  als  ob  der  Kopf  ungeheuer  gross  sei  und  Ahlbar 
wachse*.  Durch  Tollstftndiges  Sichwachhalten,  z.  B.  Aufrichten  im 
Bette  wurde  die  eigentümliche  Sensation  zum  Schwinden  gebracht 

Unter  den  Zwaugserscheinungen,  welche  bei  dem  Patienten  der 
Beobachttmg  42  nach  dessen  Beridnt  bestanden,  befinden  sieh  auch  den 
ganzen  Kür{>er  betreffende  Zwangsempfindungen ,  wie  wir  sahen: 
Vollständige  oder  partielle  Gefühllosigkeit  iIp? 
Körpers,  Gefühl  der  Leerheit  im  Innern  desselben  und 
Empfindung  beim  Gehen,  als  sei  der  Körper  gänzlich 
immateriell  geworden,  und  nur  noch  das  Bewusstsein 
sei  vorhanden  und  gleite  durch  die  Luft. 

Unter  den  einzelne  Körperteile  betrefi'enden  Zwangsempfindungen 
begegnen  wir  am  hftufigsten  solchen,  wdche  sich  auf  die  Baum- 
verhältnisse des  Kopfes  beziehen,  und  zwar  handelt  es  rieh  um  Empfin- 
dungen entgegengesetzter  Art,  Empfindungen  der  Verkleinerung,  des 
Schwindens  oder  Fehlens  oder  ganz  ausserordentlicher  VergrOasenuig 
des  Kopfes.  Zwangsempfindungen  ersterer  Art  bestanden  im  folgenden 
Falle: 


>)  Kaan  L  e.  8.  59. 
>)  HöstermaDn  L  c 
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Beobachtung  52.  Herr  X.,  Beamter,  36  Jahre  alt,  ohne 
sicher  enreisliche  erbfiehe  Belastung  (aufgenomnieii  Septomber  1895). 
Patient  hat  keine  schwerere  Erkraunng  durchgemacht;  in  den  20  er 
Jahren  Asthma,  das  sich  später  verlor;  seit  3  Jahren  periodisclie 
Verstimmungszustande,  j,'ew(dinli(  h  von  tranz  kui7,er  Dauer  ('/jTagj, 
ferner  mitunter  nachts  somnambule  Anwandlungen,  in  den  letzten 
Jahren  nur  mehr  selten  auftretend.  Seit  etwa  1  '/^  Jahren  Zust&nde, 
welche  Patient  selbst  als  „Tagträumen"  bezeichnet.  Es  kommt  ihm 
mit  einem  Mal  vor,  als  ob  er  ^Jerfiusche  ganz  anders  hOre  als  vorher, 
als  ob  er  vorher  geträumt  liabe  u.  s.  w..  ferner  öfters  Scliwiiulel- 
sensationeu,  als  falle  er  vom  Stuhle  herunter  etc.  An  Tagen  be- 
sonderer dienstlicher  Anstrengung  mitunter  auf  der  Stnsse  Verlust 
des  Orientieruttgsyermögens.  Seit  etwa  einem  Jahre  öfters  Kopf- 
druek.  ferner  die  Zwangsemp findung,  als  ob  der  Kopf 
schwinde  oder  ganz  fehle,  als  ob  er  nieht  mehr  mit 
seiner  ganzen  Person  (seinem  ganzen  Körper)  gehe. 
Der  Kopfdruck  hUt  mitunter  den  ganzen  Tag  an,  dabei  oft  ein  Oe- 
Ahl,  als  ob  es  dunkel  um  ihn  werde.  Ätiologisch  geistige  Über- 
anstrengnntr.  sowie  ni:in(li<Mlri  gemütliche  EiTegungen.  Besserung 
des  Zustandes  unter  entsprechender  lieliandlung. 

Die  foIg(>nde  Beobachtung  wurde  von  mir  bereits  anderen  Orts 

ausführlich  mitgeteilt*). 

Beol)aehtung  53.  U.  S.,  Rentamtsgehilfe.  23  Jahre  alt 
(aufgenommen  1S81),  wahrscheinlich  erblich  belastet.  Im  Säuglings- 
alter und  den  Jugendjahren  keine  schwere  Erkrankung.  Im  7.  oder 
8.  Lebenqahre  längere  Zeit  folgende  Erscheinungen:  Er  erwachte 
oft  kurze  Zeit  nach  dem  Einschlafen  und  luitte  das 
Gefühl,  als  ob  der  Kopf  ungeheuer  gross,  die  Zähne 
und  die  Arme  dagegen  a  usse  r  d  rd  e  n  tlich  klein  wären: 
dabei  Aufregung,  Angst.  Diese  Erscheinung  verlor  sich  wieder  voll- 
stindig.  Vom  14.-~20.  Jahre  Masturbation,  zunächst  anscheinend 
ohne  nachteilige  Folgen,  spftter  schwere  Neurasthenie  (insbesondere 
Cerebrastiienie)  mit  Pollut.  nim..  ausserdem  Augenmigräne.  Mit 
der  Steigerung  der  cerebrasthenischen  Beschwerden  trat  wieder  öfters 
abends  nach  dem  Zubettgehen,  aber  bei  noch  entschieden  wachem 
Zustande  jene  schon .  erwfthnte  Sensation  aui^  als  ob  der  Kopf 
ungeheuer  gross  und  die  Arme  sehr  klein  wären.  Diese 
Sensation  stellte  sich  jedoch  nur  ein,  w  ä  h  r  *•  n  d  der 
Kopf  auf  dem  Kissen  lag.  wurde  lierselhe  wieder  erhoben,  so 
war  die  betreffende  Emptiiidung  alsbald  wieder  verschwunden. 

B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  54.  Das  Gefühl  sehr  bedeutender  \'ergrösserung 
des  Kopfes  trat  ferner  bei  einer  von  mir  beobachteten,  in  den  30  er 

1)  L5w«nfe]d,  Die  findiOpAungisiutiBde  im  Gflhimi. 
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Jahron  stcluMiiltMi  Dame  mit  schwerer  Cerebrasthenie,  und  zwar  sdion 
vor  (lein  iM».  Lcbeiisjalnv  öft«'rs  vor  dem  Kinschlafen  auf.  Das  Ge- 
fühl war  derart,  als  sei  der  Kopf  von  der  (irüsse  des 
Kopfkissens  und  reiche  bis  an  die  Wand,  von  welcher 
derselbe  etwa  '/^^  Meter  entfernt  war.  Dieses  Gefühl  hielt 
auch  nach  der  Erliebung  des  Kopfes  vom  Kopfkissen  und  selbst 
nach  dem  Aufstehen  kurae  Zeit  in  geringerem  Maassc  an  und  stellte 
»ich  nach  der  Kückkehr  in  die  horizontale  Lage  sofort  wieder  in 
voller  Starke  ein.  Erleichtert  wurde  dasselbe  durch  starke  Seit- 
wärtsdrehung des  Kopfes.  Die  Patientin  glaubt,  dass  diese  Km- 
ptindung  insbesondere  hei  Indigestionszuständen  oder,  wenn  sie  aben*ls 
uiH-h  vor  dem  Zubi  ttegehen  ein  Gläschen  Liqueur  zu  sich  genommen 
hatte,  sich  einst<'llte. 

In  einem  Falle  meiner  Heohacbtung  traten  die  Zwanirs- 
empfindungeii  der  Vergrösseruug  und  Verkleinerung  des  Kopfes 
successive  auf. 

Beobachtung  55.  Fräulein  1)..  30  .Tahre  alt,  Lehrerin 
(aufgenoiiiiiieu  Dezendjer  18'J7).  PatiiMitin  ist  erblich  belastet  — 
eine  Schwester  derselben  stand  vor  Jahren  wegen  Zwangs vorstellungs- 
kiankheit  in  meiner  Behandlung  —  und  litt  als  Kind  im  Alter  von 
5  oder  6  Jahren  (und  /war  nach  Aussage  des  auf  meine  Veran- 
lassung befragten  Vaters  (b-r  Patientin  im  (Jefolge  von  Konvulsionen) 
während  eines  Zeitraumes  von  8  -14  Tagen  öfters  im  waclien  Zu- 
stande an  einem  Gefühle,  als  wenn  ihr  Kopf  sehr  gross  wäre  und 
immer  grösser  würde.  Zur  gleichen  Zeit  schien  es  ihr,  wenn  sie 
Leute  sah,  welche  weit  entfernt  waren,  als  seien  dieselben  sehr 
nahe  und  gross,  und  umgekehrt  schien  es  ihr,  wenn  sie  Personen 
sah,  welciie  iu  ihrer  Kixlw  waren,  als  seien  dieselben  weit  weg  und 
klein.  Die  Patientin  erinnert  sich  an  diesen  Unastand  ganz  bestimmt, 
weil  sie  damals  zu  Bette  liegen  und  Pulver  einnehmen  musste. 
AVälirend  der  Schulzeit  sehr  viel  Kopfschmerzen,  in  späteren  Jahren 
haiilig  Herzscimier/en.  Seit  dem  18.  Lebensjahre  Angstzustande, 
insb»'s<tndere  Thanatophobie,  in  neuerer  Zeit  Überhandnehuu'u  der 
Ängstzustände,  die  bei  den  verschiedensten  Anlassen,  insbesondere 
bei  Aufregungen  auftreten;  daneben  auch  Zwangsvorstellungen  des 
Nichtkonneiis  (Nichtessenkönnens  etc.).  Seit  einer  Reihe  von  Jahren 
macht  sicli  auch  das  (  Jendil  der  Vergrösserung  des  Kopfes  zeitweilig 
wieder  geltend.  Da:>selbe  tritt  gewöhnlich  nachts  nach  dem  Nieder- 
legen auf,  wenn  die  Patientin  nicht  sofort  einschlafen  kann,  was 
übrigens  nicht  häufig  der  Fall  ist.  Dabei  handelt  es  sich  um  eben 
Wechsel  der  Sen.sationen.  Zunächst  ist  das  Tie  fühl  derart, 
als  wenn  der  K'oj)f  immer  grösser  würde  und  dabei  eine 
schraubenförmige  Bewegung  machte,  zuletzt  als  wenn 
der  Kopf  weit  vom  KOrper  weg  wftre  und  ganx  klein 
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würde;  dann  sebwinden  diese  abnonneo  Geffthle  vollständig,  um 
alsbald  sich  in  gleicher  Folge  zu  wiederholen  (die  Empfindung  der 
Vergrosserung  des  Kopfes  beim  Einschlafen  ist  auch  bei  ihrer 
Schwester  vorhanden). 

Bei  einem  von  Binswanger*)  beobachteten  hereditären  Neur- 

;isthenikor  mit  mannigfachen  Beschwerden  trat  anfallsweise  die 
KmpHndting  der  Vergrösserung  des  Kopfes  und  der  Hände  auf  («der 
Kopf  schwillt  zu  einem  Ballon  an,  der  meinen  Körper 
vom  Fussboden  empor  Ii  eht-). 

Bei  den  Individuen,  über  welche  Host  ermann  berichtet,  be- 
stand ebenfalls,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  mitunter  die  Zwangs- 
einpfinduiiu:.  dass  der  Kopf  unj^eheuer  gross  sei  und  merklieh  wachse, 
<0»cns(»  hei  2  Personen,  welche  Koch*)  erwähnt.  Diese  hatten  die 
Kniptindung.  als  ob  ihr  Koj)f  ungefähr  so  gross  sei,  als 
das  Zinnner.  in  welclicni  sie  sich  befanden.  Sic  konnten 
dabei  ilie  Lai^e  und  (iiDssc  einzelner 'Feile,  der  Kinnladen.  Zähne  etc. 
üut  tühleii  niid  fe>l>tellen.  obwuhl  sie  das  rnzntretVende  dit'ser 
Knijitiii(luiii,M'ii  wolil  crkaiMiten.  Haren  sie  doch  nicht  inistaiide.  sich 
Voll  dcüselheii  ZU  befreien.  Eine  andere  von  Koch  erwähiiti' Person 
hatte  .sehr  häutig  die  Kniplindung,  dass  ihr  Kopf  ,übcr  den 
Augen  flach  sei-,  dass  demselben  die  obere  Wölbung 
fehle.  Ein  älterer  von  Koch')  beobachteter  Forstwart  hatte  Em- 
pfindungen am  Kopfe,  als  ob  sichLävse  auf  demselben 
bewegten,  und  glaubte  deshalb  fest^  mit  Läusen  behaftet  zu  sein. 
Der  Mann  wurde  durch  Aufklärung  von  dem  Irrtum  befreit. 

In  2  Fällen  meiner  Beobachtung  trat  öfters  die  Zwangsempfin- 
dung ungeheurer  Yergrösserung  eines  Ohres  auf.  Der  eine  dieser 
Fälle  betraf  eine  in  den  30  er  Jahren  stehende  Dame,  bei  welcher 
auch  andere  Zwangserscheinungen  (Zwangsvorstellungen,  Angst- 
zustände) bestanden. 

Die  Extremitäten  betreffende  Zwangsempfindnngen  sind  im  Vor- 
hergehenden schon  erwähnt.  Einem  21jährigen  erblich  schwer  be- 
lasteten Herrn  mit  sexueller  Neurasthenie,  Aber  welchen  Kaan^) 
berichtet,  kam  es  oft  vor,  wenn  er  einen  Arm  ausstreckte, 

1)  Sinswang  er  1.  c. 
Koch  1.  c  S.  79. 

Kuch,  Erl<  ntneyer*«  Centnlbl  f.  Nervenhetlk  1896,  S.  189. 
4)  Kaan,  L  c.  &  62. 
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als  ob  derselbe  sich  in's  ünendliclie  verlängere.  Ein  psycho- 
patiiisch  belastetes  Fräulein  erzählte  Koch^),  dass  sie  öfters 
vor  dem  P^i n seh hifen  die  ihr  anverstftndliche  und  in 
ihrer  Unzutrelfenheit  von  ihr  erkannte  Erapfindung 
gehabt  habe,  als  ob  die  Finger  ihrer  Hftode  gross  und 
dick  und  s c Ii w e r  seien,  wie  wenn  jeder  Finger  eine 
Faust  wäre.  £s  seieo  ihrer  Empfindung  nach  «Biesenhände* 
gewesen. 

Ein  anfangs  der  L'Oer  Jahre  steluMides  Dienstmädchen  meiner 
Beobaelitung  hat  ebenfalls  zeitweilig  die  Zwarigsempfindung,  dass 
eine  ihrer  Hände  ganz  ausserordentlich  vergrOssert  sei. 

Über  eine  beide  Anne  lietrctlende  Zwangsemptindung  der  Ver- 
grösserung,  welclie  in  Zusammenhang  mit  einem  Angstaulalle  stand, 
berichtete  mir  in  jüngster  Zeit  die  schon  im  Vorhergehenden  S.  182 
erwfthnte  eerebrasthenische  Dame. 

Beobachtung  5t).  Frl.  X.  erwachte  nach  festem  Schlafe  um 
3  Uhr  morgens  mit  einem  schweren  Angstzustande,  wobei  ihr  be- 
sonders Vorstellungen  pessimistischen  Inhalts  (über  die  Verderbtheit 
der  Welt,  die  Lieblosigkeit  der  MenscheD  etc.)  dnrch  den  Kopf 
gingen.  Über  diese  Vorstellungen,  die  sie  nicht  los  zu  werden  ver- 
mochte, regte  sie  sich  allmälig  dermaassen  auf,  dass  sie  in's  Weinen 
geriet.  Nachdem  der  Angstzustund  einige  Zeit  {^i^ — Stunde) 
bestanden  hatte,  trat  auch  eine  Zwangsempfindung  an  beiden 
Armen  auf.  Patientin  fbhlte  eine  lebhafte  Pulsation  an  den  beiden 
Armen  bis  in  die  Fingerspitzen.  Damit  stellte  sich  zugleich  die 
Empfindung  ein,  als  ob  die  Arme  und  Hände  immens  angeschwnllen 
wären,  so  dass  sie  weit  liber  das  Bett  hinausreichten.  Mit  dem 
Erheben  der  Arme  von  der  Bettdecke  verschwand  diese  Empfindung 
sofort,  um  wiederaukehren,  sobald  die  Arme  wieder  auf  der  Bett- 
decke ruhten.  Diese  Zwangsempfindnng  hielt  etwa  Vt  Stunde  an. 

Die  Zwangsempfindnng  des  Schiefeeins  des  E&rpers  bestand  bei 
2  von  Thomson  beobachteten,  an  Zwangsvorstellungen  schwer 
leidenden  Personen.  Der  eine  Fall  betraf  einen  16  jährigen  Schiller, 
welcher  die  deutliche  Zwangsempfindung  hatte,  schief,  d.  h.  anders 
auf  der  rechten  Seite  zu  sein,  so  dass  ihm  die  Kleider,  be- 
sonders der  Hosenträger  rechts  sehr  lästig  wurden  und  er  fortwährend 
beim  Anziehen  Versuelie  machte,  dies  zu  ändern.  In  dem  andern 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  37  jährige  Frau,  welche  im  Alter 

1)  Koch,  Erlenmejer 's  Centralb.  1.  Ncrvenheilk.  1896,  S,  179. 
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von  3\  Jahroii  die  yom  rechten  Arme  ausgehende  Zwangsempfindiing^ 
bekam,  die  rechte  Seite  sei  anders  und  zwar  schielt 
dicker  als  die  linke. 

Häufig  betreften  die  Zwangsempfindungen  innere  Teile;  ich  habe 
in  meiner  ejgenen  Praxis  eine  Anzahl  solcher  Fülle  beobachtet. 

B  e  0  h  acht  u  n  g  57.  Ein  älterer  hypochondrischer  Neurasthe- 
niker  meiner  Beobachtung,  welcher  längere  Zeit  infolge  von  wahr- 
scheinlich durch  schlechte  Zähne  verursachten  Schuierzen  an  der 
Zange  an  dner  Ziingeiikr^l>8phobie  litt,  kam  öften  mit  der  Klage 
m  mir,  an  der  inneren  Fläche  seiner  rechten  Wange 
müsse  ein  Geschwulst  vorhanden  sein,  während  tatsächlich 
weder  an  dieser,  noch  au  der  Wange  überhaupt  irgend  eine  An- 
schwellung sich  zeigte. 

Mitunter  betreft'en  die  Zwangsempfinduiigen  die  Beschaftenheit 
und  Stellung  der  Zähne.  Hierher  gehörige  Fälle  wurden  von  Ga- 
lip|teM  als  .obsession  dentaire*  beschrieben.  Eine  hereditär  be- 
lastete Patientin  des  genannten  Autors  wurde  im  Anschlüsse  an 
die  Plonibierung  eines  Zahnes  von  der  Zwangsidee  befallen  an  einer 
Anomalie  der  Zahnbildung  und  Zahnstellung  zu  leiden;  hierzu  ge- 
sellten sich  autosuggestive  Muiidleiden.  Die  Patientin  wandelte 
ohne  Erfolg  von  einem  Z:ilm;ir/t  /um  andern  und  wurde  erst  durch 
eine  gegen  ihren  Nervenzustand  gerichtete  Behandlung  geheilt. 

In  einem  2.  Falle  des  Antors,  der  einen  hochgebildeten,  ner- 
vösen Amerikaner  betraf;  stellten  sich  nach  einer  Zahnextraktion, 
wobei  der  Zahn  abbrach,  Schmenen  and  Gefühle  von  Stellangs- 
anomalien  der  Zahne  ein,  wodurch  das  Kauen  und  Sprechen  be- 
hindert wurde.  ZahnArztUche  Hilfe  wurde  auch  in  diesem  Falle 
▼ergeblich  in  Anspruch  genommen. 

Eine  die  Zunge  betreffende,  sehr  bemerkenswerte  Zwangsempfin- 
dong  trat  mehrfiich  bei  der  wiederholt  erwähnten  in  den  30  er 
Jahren  stehenden  Dame  auf.  Ihr  Bericht  über  eine  dieser  Anwand- 
lungen lautet:  »Nachdem  ich  mich  abends  mit  sehr  starkem  Kopf- 
dnick  zu  Bett  gelegt  hatte,  schlief  ich  doch  etwa  nach  einer  halben 
Stunde  schon  ein  und  hatte  ziemlich  schwere  Träume.  Als  ich  er- 
wachte, hatte  ich  das  deutliche  Gefahl,  als  ob  meinetZunge 
dick  geschwollen  wäre,  so  dase  sie  den  ganzen  Mund,  ja  die 

>)  Galippe.  De  TobiMiion  dentain.  Arch.  de  Neorol.  1891,  YoL  XXI. 
No.  61. 
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ganze  Gaumenhöhle  ausfülle  und  sich  auch  etwas  über  die  Lippen 
herausdränge.  Ich  beftUilte  meinen  Mond,  der  aber  fest  geschlossen 
war.  Ich  Tersuchte  die  Zunge  zu  bewegen  und  es  schien  mir,  als 
ob  ich  sie  auch  tatsAchlich  nur  ganz  wenig  und  schwerfUlig  be- 
wegen kdnne.  Ich  setzte  mich  im  Bett  auf  und  machte  nach  zehn 
Minuten  ungefähr  sogar  Licht,  trotzdem  erhielt  sich  die 'Empfindung 
immer  noch,  und  erst  nach  Verlauf  von  weiteren  10  oder  15  Minuten 
hörte  dieselbe  auf." 

Bei  einer  38  jahrigen  Dame,  welche  vor  Jahren  an  Ulcus  ventri* 

(Mili.  (rallensteinkoliken  und  aiKlnvn  Kiaiikheiton  gelitten  hatte  und 
iM'i  welcher  etwa  vor  einem  halluMi  .lahii'  infolge  gemütlicher  Er- 
it'guiigen  liehen  »MTHltrasthenisrhen  Svnijitomen  die  Ersclieinungt'n 
einer  {jchwi-ien  Ntnirastlienia  cordis  uul'getreten  waren,  bestand  neben 
verschiedenen  Zwan^vorstellungen  ( hauptsächlich  solchen  suicidalen 
Inhaltsi  fast  beständig  das  sehr  lästige  Oefühl  einer  Dehnung 
des  Herzens,  d.  h.  ein  (Tetühl  des  (ied  h  n t  <  i  n  <  oder 
(i  esc  h  w  o  1  le  n  .se  i  n  s  in  der  H  c  rz  tje  «:»' n  d  .  \V('lclif>  sie  auf 
das  Herz  bezog  Der  objektive  Befund  seitens  des  Herzeus  war 
dabei  völlig  negativ. 

Ein  früher  der  Masturbation  sehr  ei^benes,  in  den  20  er  .I:i]!t> n 
stehendes  Fräulein  meiner  Hedhachtiing.  welches  an  mancherlei  ah- 
nonnen  .Sensationen  im  Unterleihe  litt,  erklärte  mir  mit  Bestimmt- 
heit, dass  sie  die  Schwere  der  sie  umgebenden  Personen 
in  ihrem  Unterleibe  fflhle,  und  plump  auftretende  Per- 
sonen ihr  ein  lästiges  Schweregefühl  verursachen;  sie 
suchte  deshalb  zu  ihrer  Bedienung  ledii,'lich  schlank  gebaute,  sich 
leicht  bewegende  Mädchen.  Wenn  sie  zu  Bette  lag,  und  es  befand 
sich  neben  ihr  oder  in  der  Nähe  eine  schwere  Person,  so  fühlte  sie 
die  Schwere  im  Unterleibe,  so  lange  die  betreffende  Person  in  ihrer 
Nahe  war. 

Hier  sind  noch  verschieden  lokalisierte  Gefühle  des  Au&teigens 
zu  erwfthnen,  welche  von  dem  allbekannten  Globusgef&hle  durch  ihre 
Lokalisierung  sich  unterscheiden.  Bei  dem  gewöhnlichen  Globus 
handelt  es  sich  um  ein  Qef&hl  des  Aufeteigens  vom  Magen  nach 
dem  Halse  oder  vom  Halse  abwärts  nach  dem  Magen;  ungleich 
seltener  als  dieses  Globusgefühl  ist  schon  das  Gefühl  des  Auf- 
steigens von  der  unteren  Bauchgegend  nach  dem  Magfii  zu.  das 
bereits  den  Alten  bekannt  war  und  zur  Fabel  von  der  Wanderung 
des  Icterus  Anlass  gab.  Noch  seltener  sind  Gefühle  des  Aufsteigens 
von  der  Hei7,gegend  nach  dem  Halse  und  vom  Magen  seitlich  nach 
der  Subclaviculargegend  aul'  der  einen  oder  anderen  Seite.  Ein  hypo- 
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ohondrisclipr  junger  Mann  meiner  Beoliaclitung  behauptete  mit  aller 
Bestimmtheit,  dass  bei  ihm  die  Magenblähuiigen  sieh 
nach  der  Gegend  der  rechten  Clavicula  zu  bewegten, 
und  dass  er  sich-  erleiohtert'  ffthle,  wenn  sie  dahin 
gingen. 

Das  Gefühl  des  A  u  fs  t  e  i  <,'<•  n  s  vom  Herzen  nach  dem 
Halse  fand  ich  nur  hei  mit  XiMirasthenia  «'onlis  Hchatteten  und 
zwar  derart,  dass  zuerst  eine  Veränderung  d<M-  Herztätiijkeit  eintritt, 
einige  rascher  aul'  einander  folgende  Schläge  oder  Aussetzen  des 
Herzschlags,  dann  das  fiefühl  des  Aufsteigen.s  nach  dem  Halse,  ge- 
folgt von  einem  Konstriktions-  oder  Globusgetuhl  in  diesem.  Zu- 
meist bilden  diese  Vorgänge  Teilerscheinmigen  eines  Angstanfiilles. 

Xiclit  selten  und  zwar  insbesondere  bri  der  sexuellen  Neur- 
asthenie der  Männer  begegnet  man  Zwangsemidinduugen,  webdie  die 
Sexualorgane  und  die  denselben  benachbarten  Teile  betretl'en.  Wieder- 
holt klagten  mir  l'atienten  über  Geschwollensein  eines 
Hodens,  während  tatsächlich  keine  Anschwellung  bestand,  und 
selbst  der  Augenschein  war  nicht  imstande,  das  täuschende  Gefühl 
des  Geschwollenseins  xu  beseitigen.  Ein  längere  Zeit  mit  chro- 
nischer Urethritis  posterior  behafteter  Nennistbenischer  litt  bei 
schlechtem  Befinden  an  einem  Qefflhle,  dass  an  seinem 
Damme  ein  ganzer  Knollen  vorhanden  sei,  obwohl  keinerlei 
Anschwellung  bestand.  Ein  anderer  Patient  mit  sexueller  Neur- 
asthenie wurde  beständig  durch  die  Empfindung  belftstigt,  als  ob 
aus  seiner  Harnröhre  Tropfen  ausflössen  und  die  Beine 
herabliefen. 

Ein  hiesiger  Kollege  berichtete  mir  Ober  einen  von  ihm  be- 
handelten Patienten,  bei  welchem  die  Km]dindung  des  Hamtrftnfelns 
so  intensiv  und  anhaltend  war,  dass  derselbe  sich  nicht  mehr  ge- 
traute, in  einem  Gasthofbette  zu  übernachten,  aus  Furcht,  er  könnte 
dasselbe  verunreinigen,  obwohl  bei  ihm  tatsächlich  nie  ein  unwill- 
kflrlicher  Harnabgang  vorkam.  In  einem  weiteren  Falle  sexueller 
Neurasthenie  meiner  Beobachtung  trat  ani&nglich  ebenfalls  mitunter 
das  Gefähl  des  Hamträufdns,  später  häufig  die  Empfindung  auf, 
als  wenn  die  dem  Oberachenkel  anliegenden  Partien  des  Hemdes 
durchnässt  und  kOhl  wären.  Die  Feststellung,  dass  das  Hemd  völlig 
trocken  war,  änderte  an  dem  Getlkhle  nichts. 
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Ein  weiterer  Fall,  in  welchem  derartige  ZwangsempfiDdungen 
besonders  hervortraten,  ist  folgender: 

Beobachtung  58.  Herr  I.  M.,  Privatier,  43  Jahre  alt,  seit 
19  Jaltren  yerfaeiratet,  Vater  von  2  Kindern,  ist  erblich  mUtteriidi«^ 

seits  belastet  (Mutter  epileptisch).  In  den  Kinderjahren  Gronp, 
Scharlach  und  andere  Kindt'rkrankhciten,  später  keine  schwere  Er- 
krankung, auch  keine  InfVktion .  dagegen  Masturbation  bis  zum 
18.  Jahre.  Seit  4  Jahren  leidet  Patient  an  nervösen  Beschwerden, 
deren  Auftreten  er  auf  geistige  Übenmatrengungen  und  gemOÜidie 
Erregungen  zurückfTihrt,  Kreu/schmenen,  Gefühl  von  Kieseb  ülier 
den  ganzen  Körper,  AnifisiMikricclien  an  verschi»»denen  Stellen,  grosse 
Empfindlichkeit  für  (nTäusche  etc.  In  neuerer  Zeit  macht  sich  oft 
ein  (je fühl  bemerklich,  als  ob  aus  der  Mündung  der 
Harnröhre  Eftfer  herauskrochen,  oder  aU  wenn  die 
Mündung  der  Harnröhre  sich  schliessen  und  wieder 
öffnen  würde.  Dieses  Gefühl  tritt  namentlich  gern  auf.  wenn 
sieh  Pat  in  (iesellschaft  befindet.  Öfters  stellte  sich  auch  ein  Ge- 
fühl ein,  als  ob  das  Glied  immer  kleiner  und  kleiner 
wflrde  und  sich  ganz  in  den  Bauch  zurüekiiehen  wellte, 
wfthrend  tats&chlich  an  dem  Oliede  nichts  besonderes  zu  heiuerken 
war.  l'atient  gerät  in  Aufregung,  wenn  er  nackte  weibliclie  Figuren 
(Zeichnungen,  (iips  oder  dergl.)  sieht;  dabei  zuckt  es  durch  den 
Penis,  ujid  es  tritt  mitunter  eine  geringe  sclileimige  Absonderung 
auf.  Auch  förmliche  TagespoUutionen  sind  schon  aufgetreten,  nftch^ 
liehe  Pollutionen  stellen  sich  alle  ß— 4  Tage  ein. 

Patient  hat  seit  10  Jahren  auf  jeden  geschlechtliclien  Verkehr 
vereichtet  un<l  zwar  aus  Schonung  für  seine  Frau,  welche  bei  dem 
letzten  Kinde  eine  schwere  Entbindung  hatte.  Diese  Abstinenz  lallt 
gegenwärtig  nicht  mehr  schwer,  wfthiend  sie  anOogUch  fbr  ihn  eine 
sehr  harte  Aufgabe  bildete 

Nachdem  wir  die  verschiedenen  Arten  der  Zwangsempfindungen 
kennen  gelernt  haben,  müssen  wir  der  Frage  nfther  treten,  n  eiche 
Stellung  dieselben  den  Zwangsvorstellungen  i.  e.  S.  gegenüber  zu 
beanspruchen  haben  und  wie  sich  dieselben  von  den  verwandten 

1)  Hierher  gehurt  wahrscheiidich  auch  die  von  Blunk  unter  dem  Titel 
KOro  (oder  Koro)  beschriebene  Störung.  Nach  den  Mitteilungen  des  genannten 
Beobsehters  finden  rieh  im  sftdlichen  Teile  von  Celebw  Kranke,  die  anfallaweiM 
von  der  Vorstellunif  verfolgt  werden,  dasa  ihr  Penis  eine  Neigung  xeige,  sich 
in  die  Bauchhöhle  zurückzuziehen,  wodurch  der  Tod  verursacht  werd'-n  könnte, 
wenn  das  (Jlied  nicht  durch  den  Kranken  selbst  uder  Ändere  festgehalten  werde. 
Die  AnAUe  sollen  von  heftiger  Angst  begleitet  nnd  Ton  grosser  Mattigkeit  ge- 
folgt sein.  [VeijcL  ESro.  eine  eigentttnliche  ZwMgtvorrtdQnng  von  P.  C.  J. 
von  Brero  (Boitensoig.  Jnva).  Allgem.  Zdtsehr.  f.  Psych.  Bd.  LÜI,  8.  M9.] 
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neuro-  und  psychopathischen  Erscheinungen,  Parüsthesion ,  Hallu- 
zinationen und  Illusionen  und  bypochondmcheu  Wahn  Vorstellungen 
unterscheiden. 

Wts  den  ZwangsempfinduDgen  den  Zwugirofstoniiiq;«!  L  «.  S. 
gegenfiber  eine  gesonderte  Stelliing  verleiht,  ist  der  Umstand, 
welcher  schon  durch  £e  Beieichniing  »Empfindung"  angedeutet 
wird,  dass  bei  denselben  wenigstens  primir  der  Anschdn  vorhanden 
ist,  als  seien  dieselben  durch  einen  korrespondierenden  äusseren  Ein- 
druck ausgelöst,  als  handle  es  sich  gewissermaassen  um  eine  Wahr- 
nehmung, während  die  übrigen  Zwangsrorstellungen  ganx  vor- 
herrschend begrimicher  Natur  sind  und  diqenigen  derselben,  welche 
Erinnerungsbilder  fir&herer  Wahrnehmungen  darstellen  (musikalische 
ZwaogsvoTstellungwi  etc.)  ni<^t  den  Eindruck  eines  durch  äussere 
Reize  hervorgerufenen  Vorganges  machen.  Dabei  reicht  jedoch  die 
sinnliche  Stärke  der  Zwangsemptindung  unrl  «Hps  ist  ein  sehr 
wichtiger  Umstand  —  zumeist  nicht  an  die  sinnliche  Intensität  der 
Wahrnehmung  heran,  soweit  es  sich  um  auf  äussere  Ohjekte  sich 
beziehende  Zwangsempfindungen  handelt.  Der  Kranke,  welclior  den 
Eindruck  hat,  dass  der  Kasten  an  der  Wand  gegen  ihn  herankommt, 
sieht  ihn  nicht  in  Wirklichkeit  heranrücken,  es  ist  ihm  nur  so,  als 
wenn  er  sich  bewege,  wobei  eine  geringe  .Scheinbewegung  allerdings 
im  Spiele  sein  mag.  Die  Tatientiii,  welche  den  Eindruck  hat,  dass 
ein  IMerd  hinter  ihr  herkomme,  vernimmt  nicht  in  W^irklichkeit  den 
Hufschlag  eines  Pferdes,  es  ist  ihr  nur  so. 

Inwieweit  die  Zwangseniiitiiidungen  ungeheurer  Vergrr»sserung 
oder  Verkleinerung  einzelner  Körperteile  sich  der  Wahrnehnuing 
nfthem,  hierüber  lässt  sich  schwer  ein  allgemeines  Urteil  abgeben. 
Dass  diese  Empfindungen  sehr  deutüdi  sein  können,  unterliegt 
keinem  Zweifel,  und  es  mag  sich  dies  daraus  erklSren,  dass  die 
Sensationen,  welche  Anlass  und  Grundlage  derselben  bilden,  von  er- 
heblicher Intensitftt  sein  können.  Andere  auf  den  eigenen  KOrper 
sich  beiiehende  Zwangsempfindungen,  welche  inhaltlich  nichts  der 
Erfahrung  Widerstreitendes  prSsentieren,  so  namentlich  die  Zwangs- 
empfindung des  €tesehwollenseins  einielner  Teile,  unterscheiden  sich 
an  sinnlii^er  Deutlichkeit  jeden&Us  nicht  wesenüich  von  den  Wahr- 
nehmungen, da  sie  den  Betreffenden  als  solche  oft  imponieren'). 

1)  Durch  dit  gitaera  nnnliehe  latmiitit  nntenehadaii  rieh  dkae  Zwtngi* 
enpflndongen  rm  dm  ZwaagsTontelliiiigen,  weleha  tieh  mf  d«n  Znatend  des 
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Wie  die  sinnlirlie  Stärke,  so  schwankt  aiuli  die  Beurteilung 
der  Verursachung  der  Zwangseiuptiiiduiigen  .seitens  der  davon  Be- 
troffenen. Enthalten  die  Zwangsempfindiuigen  etwas  init  der  Er- 
fahTimg  ÜDTeroinbaTes,  so  wird  gewöhnlich  der  Mangel  einer  objek- 
tiven Veranachung  ohne  weiteres  erkannt,  auch  wenn  der  Zwang 
der  Empfindung  sehr  lebhaft  ist.  Koch  glaubt,  dass  mit  Sinnes- 
täuschungen (spexieU  Illusionen)  die  Zwangsempfindungen  nicht  ver- 
wechselt werden  können,  weil  das  Zwangsempfinden  zwar  seinen 
Sinneszwang  unwiderstehlich  ausfibt,  aber  von  vornherein  in  seinem 
Zwange,  seiner  Fremdartigkeit  und  tJnzutreffendheit  erkannt  wird. 
Diese  Ansicht  kann  jedoch  nur  f&r  die  eben  erwähnte  Gattung  von 
Zwangsempfindungen  Geltung  beanspruchen.  Hei  den  Zwangsempfin- 
dungen, wek'lu^  auf  deu  Zustand  einzelner  Körperteile  sich  beziehen 
und  nichts  L  nniogUches  in  sich  schliessen,  fehlt  sehr  häutig  das 
Bewusstsein  des  Zwanges,  des  Aufgedrungenseins;  die  Eini)findung 
wird  vielmehr  prima  facie  als  durch  eine  entsprechende  Körper- 
verändenin<,'  verursacht  gedeutet  und  diese  Auffassung  mitunter 
au»h  durch  dm  AuLrcnschein  und  Helehrung  seitens  Dritter  nicht 
fi'ir  die  Dauer  vcrdianirt.  So  Ix'jucrkt  Thonisen  über  die  obener- 
wähnte Patientin,  wchhe  an  der  Zwaii^^sciiijitinduni:  litt,  auf  einer 
Seite  schief  zu  sein,  dass  dieselbe  ulter  den  krankhaiU  ii  i'harakter 
des  <iefidils  der  Schiefheit  sich  Jahre  lang  nicht  klai'  war.  sondern 
fest  au  ihre  Srhierheit  glaubte.  ol)wohl  sie  nitdit  be^-ritf.  wie  eine 
solche  sie  st«  intensiv  stören  konnte,  dass  sie  fast  gair/  unfähii:  war. 
ihre  Pflichten  als  Hausfrau,  besonders  aber  als  Dame  der  Gesellschaft 
zu  erfüllen.  Der  oben  erwflhnte  Forstwart,  über  welchen  Koch 
selbst  berichtet,  war  Überzeugt,  mit  irgend  einer  Art  von  Kopf- 
läusen behaftet  zu  sein,  obwohl  er  nie  welche  sah  oder  zwischen  die 
Finger  bekam  und  sieh  tatsftchlich  nichts  von  Läusen  bei  ihm  fand. 
Er  empfand,  wie  sich  dieselben  auf  seinem  Kopfe  bewegten.  Wären 
diese  Empfindungen  als  etwas  Aufgedrungenes,  Unzutreffendes  er- 
kannt woriden,  so  hätte  der  Mann  natfirlich  dadurch  nicht  zu  der 


ei^'enen  KOrpen  bttiehen.  Wie  wem^;  ansiropnlgt  in  dieMD  dlS  Empfiodungs- 
el'iiK'iit  -nAn  niatr,  zeisjt  fu!<,'i'iulcH  bfi>piel.  Ein  jancer  Mann  mt^i'nor  Beob- 
achtung, welcher  au  Angätzusständcti  und  epilcptoiiien  iSchwindelanwuu(llung<>D 
litt,  wurde  uitweilig  von  der  Zwiiug.>vorsteUiiiig  belftstigt,  sein  Körper  wento 
durch  ein  spitxes  Instrnment  durchbohrt  oder  duehaebnitten.  Dabd  besttnd 
jedoch  kein  SehmentgefflU. 
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Deutung  veranlasst  werden  k<»iiin'n.  »hiss  er  mit  Koplläiiscn  licliafti't 
sei.  Jener  Patient  meiner  l?eobai  litiiii^'  mit  dem  Knollengefülil  am 
Uamiiii'  glaubte,  wenn  er  dies  (ietühl  liatte.  doch  immer  wieder, 
dass  bei  ihm  eine  Anschwellung  vorhanden  sein  müsse,  weun  er  in 
der  Zwi8cheo2eit  such  von  der  Unbegründetheit  dieser  Annahme 
Tollkommen  überzeugt  war. 

Mit  der  Beurteilung  der  Zwangsempiindungen  verhält  es  sich 
demnach  nicht  wesentlich  anders  als  mit  der  der  Zwangsvorstellungen 
i.  e.  S.,  bei  welchen  ebenfalls,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Erkenntnis 
ihrer  krankhaften  Natur  häufig  vermisst  wird. 

Wenn  wir  nunmehr  der  psychologischen  Genese  der  Zwangs- 
empfindnngen  näher  treten,  so  ergibt  sich,  dass  dieselbeA  sich  in 
2  Gruppen  sondern:  Bei  der  ersten  Gruppe  führt  eine  primSr  vor- 
handene —  xumeist  abnorme  — ,  durch  äussere  Eindrucke  oder 
innere  Vorgänge  hervorgerufene  Sensation  zur  Auslosung  der  Zwangs- 
empfindung  (Zwangsvorstellung).  Hierher  gehdren  die  Zwangs- 
empfindnngen  der  Annäherung  oder  riiitfemung  odor  sonstiger  Be- 
w^UDg,  der  \'t'rLrross»'rung,  Verkleinerung  oder  des  Schiefsein» 
äusserer  ruhender  Objekte,  die  Zwangserapfindungen  dfs  (iehoben- 
werdens.  Schwehens  un<I  Sinkens  des  Körpei-s,  der  Vergrösserung, 
Verkleinerung,  des  Mangels  oder  abnormer  Stellung  einzelner  KorjHT- 
teile.  die  /.w;nig><'iii]»1iiiduiigiMi  di's  Autstfigciis  im  Kiirii'-riiiiirrn. 
Bei  den  /wangst'iii|»liiiiluiigen  der  Aiiiialu'rung  odfr  Kiitt'rniung.  \  cr- 
gr<)SS('ruMg  od(M'  N  crkU-iiieruiig  rtusscrcr  Objekte  handelt  es  sich  /um 
Tfil  wahrsrht'inlirli  um  Akkoiinuiidationsstörungen,  infolge  welclier 
die  äusseren  Objt'ktf  in  ihrer  Lage  oder  (irösse  verändert  erscheinen  '). 

Man  diirf  jedorh  keineswegs  alle  hierher  gehörigen  VorkDiuiii- 
uisse  auf  Akkummodalionsanomulien  zurückführen.    Wenn  %.  B.  der 

1)  Bei  Lähmung  des  Ciliarinuskels  kommt  mitunter  (nicht  koiwtant)  Mi- 
kropsic,  bei  Krämpf«  n  ilii-s*'^  Muski  h  Makropsie  vor.  HitTinit  künnen  sich  auch 
Täuschuiifren  üImt  «Iii.-  Entf.  rnuntr  dir  (i.'^enstänJc  vcrbiinl>.n.  Bei  HvstcrisL-heii 
wird  jedoch  auch  als  t'olgo  von  AkkiMiuuudatiunsstöruiigtn  nubcu  Polyopie  und 
iaoliert  eine  Uakromikropsie  beobachtet.  In  der  Nibe  des  Auges  erscheint  der 
Gegenstand  anTerbftItpisniilssig  gross  (Makrupsic),  bei  einer  gewiMen  Ent- 
fernung vom  Auge  dagegen  ivei-  oder  dreimal  kleiner  als  unter  normalen  Vor- 
liältni-sen  iMikropsie).  Ther  die  Art  der  zu  <irun  le  lie<,'endeii  Akknniintidations- 
«türung  (Krarapf  oder  Lähmung  des  M.  ciliarisi  sind  diu  Ansichten  geteilt 
fTergl.  LOwenfeld,  Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie  und  Hysterie. 
\m,  8.  404). 
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oben  erwfihnte  Patient  F.  beim  Anblick  eines  Ton  einer  Higd 
getragenen  Henbttndele  den  Eindraek  hatte,  als  ob  sich  dieses 
Bündel  m  einer  ungeheuren  Masse  vergrössere,  so  wird  man  nicht 
annehmen  können,  dass  hier  mit  einem  Male  eine  Akkommodations- 
störung  eintrat,  welche  diese  Zwangsempfindung  herbeifQhrte.  In 
manchen  Fällen  zieht  eine  Zwangsempfindung  quasi  durch  Induktion 
weitere  Zwangsempfindungen  nach  sich.  Die  Zwangsemptindung  der 
Verkleinerung  dos  Körpers  (Fall  Höstermann)  führt  zur  Vor- 
stellung der  Kleinheit  der  äusseren,  mit  dem  Körper  in  Berulirung 
stehenden  Objekte  (Bett,  Decke  etc.),  die  Zwangsempfindun^r  des 
Schietseins  des  Körpers  zu  der  des  Schiefstehens  der  äusseren  Ob- 
jekte. Bei  dem  Fat.  v.  F.  produzierte  entweder  die  Zwangsemptin- 
dung der  ungeheuren  Grösse  des  Flumeau's  die  Eniplindung  einer 
ungeheuren  Schwere  oder  umgekehrt  die  Zwangsemjitindung  einer 
ungewöhnlichen  Schwere  des  Piumeau's  die  einer  ungeheuren  Grösse 
derselben. 

Hinsichtlich  der  Genese  der  Zwangsempfindung  der  Vergrösseruug 
einzelner  Körperteile  haben  mir  die  Mitteilungen  einer  Patientin 
(des  mehrfach  erwähnten  FrL  X.)  wertvolle  Aufechlüsse  Tenchafft 
Die  Patientin  berichtete  mir,  dass  bei  ihr  der  Empfindung  der  Yer- 
grGsserung  des  Kopfes  immer  ein  Gefühl  der  Unruhe  und  Pulsation 
im  Kopfe  vorfaeiging.  Legte  sie  sich  mit  diesem  Gefthle  zu  Bett, 
80  entstand,  nachdem  sie  den  Kopf  auf  die  Kopfkissen  gelegt  hatte, 
bald  spftter,  bald  firOher  das  Gefühl,  als  erstrecke  sich  das  Pulsieren 
soweit,  sls  das  Kopfkissen  reichte,  und  daran  knftpfle  sich  sofort  die 
Empfindung  einer  entsprechenden  Yergrösserung  des  Kopfes.  Wenn 
diese  Empfindung  auftrat,  dann  wurde  zwischen  der  reellen  und 
scheinbaren  Grosse  des  Kopfes  nicht  mehr  unterschieden,  der  Kopf 
schien  so  weit  zu  reichen,  als  das  fragliche  Gefühl  und  dabei  in 
eine  weiche  fleischartige  Masse  verwandelt.  Es  handelt  sich  also 
um  eine  Projektion  gewisser  Körpergefühle  in  den  Aussenraum  mit 
der  Folge,  dass  der  Körperteil,  in  welchem  die  nach  aussen  ver- 
legten Gefühle  entstellen,  bis  an  die  betreft'ende  Stelle  des  Aussen- 
raums  ausgedehnt  erscheint.  Kin  ähnlicher  Vorgant,'  ist  es,  wenn 
wir  bei  Benutzung'  einer  Sonde  z.  B.  ;in  der  Spitze  derselben  einen 
AVidristand  zu  fühlen  glauben,  während  wir  den  betretlenden  Ein- 
druck düch  nur  an  den  Fingern,  mit  welchem  die  Sonde  gelialten 
wird,  empfinden.    Die  Zwangsemptindung  der  Verkleinerung  der 
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Arme,  die  neben  der  der  Vergrössening  des  Kopfes  auftritt  (Fall  H.  S.), 
ist  auf  Induktion  zurflckzuftihren.  Neben  (lern  ungeboutT  ver- 
grösserten  Kopfe  erscheinen  die  in  ihrer  reellen  ^irössie  empfundenen 
Arme  sehr  verkleinert,  wie  umgekehrt  neben  dem  ausserordentlich 
verkleinerten  Korper  der  in  seiner  reellen  Grösse  empfundene  Kopf 
ausserordentlich  vergrc'issert  erscheint. 

Bei  der  zweiten,  weit  kleineren  (  Jruppe  von  Zwangsempfindungen 
werden  durch  eine  primär  vorban<h'iio  Zwangsvorstellung  die  ent- 
sprechenden Emptimlungen  in  mehr  oder  minder  lebhafter  Weise 
ausgelöst.  Die  Zwangsvorstellung  (Erinnerung),  dass  ein  Pferd 
hinter  ihr  her  komme,  erregt  bei  der  erwähnten  Patientin  eine  ent- 
sprechende, aUerdings  dnnlidi  schwache  GehGrsempfindung;  es  ist 
ihr  »als  hOre  sie".  Die  als  Zwangsvorstellung  auftauchende  Er- 
innerung an  die  durch  das  Erdbeben  in  den  Beinen  aufgelösten 
Sensationen  reproduzierte  diese  mit  grosser  sinnlicher  Deutlichkeit 
(Fall  Miss  W.).  Die  ZwangsTorstellnng,  eine  Fliege  lu 
^erbeissen,  produziert  die  entsprechenden  Empfin- 
dungen mit  solcher  Lebhaftigkeit,  dass  infolge  des 
Ekels  Erbrechen  eintritt  (eigene  Beobachtung)'). 

Bezfl^ch  der  besonderen  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Zwangsempfindungen  auftreten,  geht  aus  den  bisherigen  Beobach- 
tungen Folgendes  hervor.  Zwangsempfindungen  finden  sich  sowohl 
bei  Personen,  welche  an  Zwangsvorstellungen  i.  e.  S.  laborieren,  als 

bei  solchen,  welche  von  diesen  sowohl  als  anderen  psychischen 
Zwangsphänomenen  vollständig  frei  sind.  Bemerkenswert  ist  das 
Vorkommen  derselben  im  Kindesalter  (5  meiner  Beobachtungen), 
dann  im  Anschlüsse  an  Anfülle  [hysterischer  Anfall,  infantile 
Eklampsie  (eigene  Beobachtung*),  Migräne  Sponholz]  und  psychi- 
sche Traumen  (Schrecken),  sowie  als  Teilerscheinung  von  Angst- 
krisen [Kaan,  eigene  Beobachtung^)]. 

Manche  den  Körper  betreffende  Zwangsempfindungen,  Empfin- 

1)  Der  P«t,  bei  welehaB  dien  Zirangsempfindang  auftrat,  ist  der  nnter 
Beobaditiiiig  66  S.  204  erwihnte  junge  Mann. 

Ich  glaube,  daae  der  8.  175  erwihnte  Anfall  des  Pfttienten  t.  F.  Iqrrte- 

liacher  Natar  war. 

^  Koch  bemerkt  (1.  c.  79),  dass  er  öfters  sah.  dass  für  das  Auftreten  von 
ZwangsempfioduDgen  vnd  nnderen  Zwangsgedanken  duob  Tetttbergdheodes 
kOrperliebei  AngegrillbMein  eine  allgemeine  FMdispoiition  geediaffen  war. 
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düngen  der  V'ergrüsserunj;  <les  KDptrs  iiiid  aiideier  Teile  od»'r  des 
ganzen  Körpers  treten  vorzut^sweise  vor  d«Mii  Einscidafen  hei  liori- 
zontaler  Lage  des  K'or])ers  ein  (t  i^^'ue  Iieo))aclitunc:.  H  öh  t  e rin a  im. 
Koch),  und  es  genügt  in  diesen  Fällen  meist  tiir  den  Betrerteiiden. 
dass  er  sich  erhebt,  um  die  Empfindung  zu  verscheachen.  Ein  ge- 
wisser Zustand  toh  Müdigkeit  oder  SchlSfrigkeit  begünstigt  also 
das  Auftreten  derartiger  Empfindungen,  wenn  er  nicht  geradezu  eine 
Bedingung  hierfir  ist,  und  die  horizontale  Lage  scheint  das  Em- 
pfindungsmaterial zu  liefern  oder  zu  verstärken,  das  so  phantastisch 
umgestaltet  wird.  Man  könnte  diese  Zwangseropfindungen  als  Ana- 
loga der  hypnagogischen  Halluzinationen  im  Bereiche  des  Geföhls- 
Sinnes  betrachten,  wenn  nicht  der  Unterschied  bestände,  dass  die 
hypnagogischen  Bilder  fortwährend  wechseln,  während  die  in  Frage 
stehenden  Zwangsempfindungen  gewi^hnlich  unverändert  bleiben,  so 
lange  sie  ulitM-liaupt  vr>rlian(liMi  sind.  Dieser  Unterschied  mi^  jedoch 
darin  Itogründet  sein,  dass  die  boi  geschlossenen  Augen  von  der 
Ketina  dem  Gehirn  zuströmenden  Lieize  weeliseln.  wHhrend  die 
durch  die  horizontale  Lage  des  KOrpers  oder  Kopfes  gelieferten 
Empfindungen  konstant  bleilMMi. 

Was  die  riitcrscheidung  «ier  /\vangsenii)fitidungen  von  den  ver- 
wandten neuro-  und  ]is\ ('lifipathi^clicn  Ersclieinuni;i'ii  hetrittt.  so 
niaelit  ziiiiäclist  die  Aliirr-Mizung  derselben  von  drii  Panistliesien 
keine  bfsoiidt'ren  Scliw  Irrigkeiten.  Bei  den  Parästliesjfii  liandflt  t's 
sieh  bt'kaiiiitlifh  um  Stitrungen  im  Hereiche  (b'<  ( Ji-tüliissiiiiifS. 
welche  durch  Heizung  dt-r  sensilden  Leitungsbahnen  an  irgend  eiiii  r 
Stelle  in  ihrem  perii)heren  oder  centralen  Verlaufe  entstehen  und 
keine  psychische  Weiterverarbeitung  erfahren,  während  bei  den 
Zwangsempfindungen  im  Gebiete  des  Gefbhlssinnes  die  primär  durch 
äussere  oder  innere  Reize  ausgelösten  Sensationen  durch  Anreihung 
weiterer  psychischer  Prozesse  einer  Umdeutung  unterliegen.  Ein 
Hitzegefuhl  an  den  Beinen,  welches  durch  keine  äussere  Ursache  be- 
dingt ist,  ist  als  Parästhesie  anzusprechen ;  das  lebhafte  Geftthl,  als 
steige  beim  Laufen  heisser  Dampf  an  den  Beinen  empor  (v.  Beob- 
achtung 42),  ist  dagegen  eine  Zwangsempfindung.  Hier  hat  eine  beim 
Laufen  auftretende  Sensation  eine  psychische  Weiterverarbeitung  zur 
Zwangsvorstellung  eines  einwirkenden  äusseren  Objektes  erfahren. 
Dass  den  Halluzinationen  und  Illusionen  gegenüber  eine  scharfe 
Abgrenzung  der  Zwangsempfindungen  nicht  möglich  ist,  liegt  nahe. 
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doch  Ifisst  sich  eine  üntencheidung  der  beiden  Qrappen  von  Er- 
scheinungen im  aUgemeinen  wenigstens  dorchf&hren.  Bei  den  auf 
äussere  Objekte  sich  beziehenden  Zwangsempfindungen  kommt  deren 
bereits  erwähnte  geringere  sinnliche  Stärke  den  Halluzinationen  und 
Illusionen  gegenflber  in  Betracht.  Es  ist  dem  Kranken  so,  als  ob 
der  Gegenstand  sich  gegen  ihn  bewege  etc.,  dabei  kommt  ihm  zu- 
gleich der  Zwang  der  Empfindung  zum  Bewnsstsein,  i.  e.  es  wird 
mit  der  Empfindung  zugleich  deren  Inkongruenz  mit  den  tatsächlichen 
Verhältnissen  erkannt*),  während  bei  <1imi  Wachlialluzinationen  und 
Illusionen  wenigstens  zunächst  der  Eindruck  der  Kealität  der  Trug- 
Wahrnehmung  niclit  mangelt.  Die  sofortige  Erkeiuitnis  der  Irrealität 
mangelt  auch  bei  den  auf  den  eigenen  K<«r)M  i  sieh  beziehenden 
Zwangsempfindungen,  welche  inhaltlich  jeder  Krialining  widerstreiten, 
nicht,  wie  wir  saln'ii  (Empfindungen  der  A%Mgrosserung  oder  \*er- 
klt'ineriinu;  des  KupTcs  etr.  i.  Die  Zw  ;i!iiXs<'m)itiiiduiig«Mi.  welche  auf 
den  eigenen  Köri»er  sich  bt'zielien  und  inhalllirli  nirlits  ('mnrii,'liclies 
in  sich  schliessen.  erreiclieti  dagegen  an  sinnlielier  Staiki'  /.iiiii  Teil 
jedenfalls  die  Hallnzinaticnieii  des  ( iet(ilils>iiines  und  werden  aneli 
nicht  als  subjektive  Vorgänge  gedeutet,  sondern  auf  entsprechende 
Kor]»erveriinderuiiL(en  zurückgetnhrt. 

Soweit  meine  Erfahrungen  reiclien,  nnterscheiden  sie  sich  von 
den  Halluzination»'!!  des  ( iefühlssinnes,  die  bei  \iclitgeistesk!-anken 
ganz  seltene  Vorkommnisse  bilden,  lediglich  duin-h  ihre  längeie  An- 
dauer  und  öftere  Wiederkehr.  Die  Gefahlahalluzinationen,  welche 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  auftraten,  waren  (abgesehen 
von  Schmerzhalluzinationen)  immer  Ton  momentanem  Charakter. 

Den  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  gegenflber  kommt  in 
Betracht,  dass  bei  den  Zwangsempfindungen  die  Erkenntnis  der  Ir- 
realität der  Empfindung  entweder  sofort  sich  geltend  macht  oder 
wenigstens  durch  Belehrung  herbeigeftkhrt  werden  kann,  während  bei 
ersteren  der  Kranke  von  der  reeUen  Begrflndung  seiner  Sensationen 
flberzeugt  ist  und  in  dieser  Überzeugung  auch  durch  Belehrung 
nicht  schwankend  gemacht  werden  kann. 

1)  Es  uiangelt  jcdocb  nicht  an  Ausnahmen  vun  dieser  Utigel.  Die  oben 
erwähnte  Kranke  Thomsen's,  welcher  die  Möbel  schiefstehend  vorkamen,  weil 
sie  sieb  nlbrt  fir  ichief  hielt,  rtekte  fortwfthrend  an  den  H&beln.  Es  dttrfte 
hieraus  hervorgehen,  da-ss  der  Kranken  die  Irrealität  nnd  der  Zwang  d'-r  fraj»« 
lieben  Empfindung  nicht  oder  wenigstens  nicht  deatUch  «um  Bewusstsein  kam. 

13* 
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S,  ZwangslwlInitaAtionen« 

Das  Vorkuiiiiiicii  von  Ilalhiziiialioiien,  w^'lch»'  di«'  Charaktorp 
vuii  Zwangsphänomenen  aufweisen,  wurde  langt'  Zfit  l)«'stritt»»n.  Als 
Falret  auf  dem  Congres  international  de  medecine  mentale  in 
Paris  1889  unter  anderen  die  Zwangsvorstellungen  betreffenden 
Thesen  auch  die  aufteilte,  dass  dieselben  niemals  Hallnrinatlmien 
auAreisen,  erhob  Charpentier  gegen  diese  Behauptung  Einwftnde, 
die  jedoch  den  Kongress  nicht  abhielten,  für  die  Fair  einsehe  These 
sich  sa  erkifiren.  Thomsen  erwfthnt  noch  1895  bei  der  Definition 
des  Begriffes  der  Zwangsvorstellungen:  »Halluzinationen  kommen 
dabei  nicht  vor*,  und  zwar  als  Ausdruck  der  herrschenden  Anschau- 
ungen, nicht  lediglich  seiner  personlichen  Erfahrung.  In  der  Tat 
sind  auch  die  hierher  gehörigen  Vorkommnisse  im  Veihflltnis  su  der 
ausserordentlichen  Häufigkeit  der  Zwangsvorstellungen  L  e.  S.  relativ 
selten,  und  die  Zahl  der  bisher  mitgeteilten  Beobachtungen  ist  dem- 
entsprechend noch  keine  sehr  grosse. 

Die  ersten  hierher  gehörigen  Mitteilungen  finden  sich,  soviel 
ich  ersehen  kann,  in  einer  von  v.  Krafft-Ebing')  zitierten  Arbeit 
von  Richter  über  Jugendliebe  Brandstifter'*:  in  derselben  wird 
über  mebrert^  Fälle  berichtet,  in  welchen  bis  zu  Gehörshälluzilia- 
tionen  gcsteigertf  Zwangsvorstelliingt'n  vorlagen. 

Kelp"*')  berichtete  ls74  iibcr  einen  Fall,  in  welchem  in  Ver- 
bindung mit  liumicidalen  Zwaiigsimpulsen  die  Vision  eines  blutigen 
Messers  auftrat.  G  Jahre  später  verütfentliclite  Hu ccola  den  von 
Tamburini  beobachteten  Fall  eines  jungen  Heclitsstudierenden.  der 
sich  zwangsuuls.sig  bestän<lig  mit  dem  rrsjirung  etc.  von  Banknoten 
beschäftigte  und  schliesslich  dahin  kam,  dass  er  diese  Noten  mit 
allem  Anscheine  der  Wirklichkeit  in  ihren  verschiedenen  Formen 
vor  den  Augen  hatte Magnan  erwähnt  in  seiner  „^tude  cliniqne 
sur  les  impulsions  1881**  eines  Mftdchens,  welches  mit  nymphomani- 
schen, gegen  kleine  Kinder  gerichteten  Impulsen  behaftet  war,  mit 
denen  sich  entsprechende  Oesichts-  und  Gef&hlshallusinationen  ver- 

M  V.  Kraf  ft-Ebing:  Ül»or  {jewisse  formale  Störungen  des  Vo»leUeM«t«.; 
Vierteljahrschritt  für  gerichtl.  u.  ölientl.  Medizin  1870,  Januar. 

<)  K«lp:  Allg.  Zeitsehr.  ftr  Pqrehiatrie  1874. 

•)  BnccoU;  Le  idee  fisse,  Bivist.  sper.  di  fren.  1880,  tue.  I  xl  II. 

*)  Die  gleiche  Beobaehtoiig  wird  aneh  Ton  Tambnrini  (Rhr.  ip«r.  di 
fren.  1883)  erwAhnt. 
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gesellschafteteD.  Ballet')  beobachtete  einen  37jfthrigen,  erblich 
belasteten  Mann,  bei  welchem  nach  Yorhergang  von  Ohrensausen 
sich  bilaterale  Gehörshallimnationen  von  obsedierendem  Charakter 
einstellten,  ans  kurzen  Sfttzen  imperativen  oder  persekutiven  Inhalts 
bestehend.  Daneben  bestand  auch  leichte  Onomatomanie.  Eine 
sehr  prftgnante  Beobachtung  von  dem  Zusammenhange  von  Hallu- 
zinationen mit  Zwangsvorstellungen  teilt  Stephani'*)  (1891)  mit. 
Bei  einer  41  jährigen  Bäuerin  stellte  ^'\c\\  Zweifelsucht  ein.  Dabei 
liiittt'  der  Zweifel  über  die  richtige  Ausnihning  einer  be.stimmten 
Arbeit  oft  die  Folge,  dass  ihr  die  Bilder  der  itetretfenden  (legen- 
stände  in  voller  Deutlichkeit  vor  die  Augen  traten,  und  hierüber 
geriet  .««ie  derart  in  Angst,  dass  sie  gezwiuiL^'en  war,  die  fragliche 
Arbeit  sofort  nodi  einmal  vorzunehmen.  An.->seniem  bestanden  bei 
der  Patientin  selbstiinilige  Zwangslialluzinationen.  insbesondere  .solche 
des  (iesielits.  Das  Verdienst,  der  hfri^srluiidrii  Ansidit  gc^fmlber 
den  Nacliweis  erbracht  zu  haben,  dass  sich  die  Halluzinationfu  von 
dem  (Ji'liiete  der  psychischen  Zwanu'sersclieinuiigen  nicht  au.s- 
schliessen  la.ssen.  gebührt  jedoch  Scglas.  In  einein  am  .'50.  Novbr 
1891  in  der  Socit'te  niedico-p.sychologiijue  gehaltenen  Vortrage^), 
in  welchem  er  eine  Mehrzahl  eigener,  hieriier  gehöriger  Beobach- 
tuDgeo  mitteilte  und  dabei  auch  der  Fälle  von  Buccola,  Stephan! 
und  Ballet  gedachte,  betonte  er,  dass  man  zwei  FsUe  zu  unter- 
scheiden  habe: 

1.  die  Zwangsvorstellung  vergesellschaftet  sich  mit  einer 
Halluzination,  welche  sie  hervorruft  (Obsession  hallu- 
cinatoire); 

2.  die  Halluzination  besteht  unabhängig  mit  allen,  den 
Zwangszuständen  im  allgemeinen  eigentfimlichen  Charak- 
teren (Halluzination  obsädante). 

Eine  der  von  Seglas  angef&hrten  eigenen  Beobachtungen  be- 
trifft eine  35jrilirige.  an  Berührungsfurcht  und  Furcht.  Andere  zu 
vergiften,  leidende  Frau.  „Für  Momente  glaubt  sie  im  Hausgang 
jemand  einen  Eimer  tragen  gesehen  zu  haben,  in  welclien  sie  Gift 
hätte  giessen  können;  mitunter  siebt  sie  auch  diese  Person  und 

1)  Ballet:  Contribation  &  Yitnde  de  Viitht  mental  des  h^rddiUirea  d^- 
gtniatit.  Areb.  gimir.  de  xnM.  1888.  Ibn-April. 

«)  Stephan  i:  Riv.  sper.  di  fren.  1801.  p.  336. 
<)  S^gUe:  Aniul.  m^dieo-p^cboL  1892,  p.  119. 
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diesen  Eimer  so  deutlich,  obwohl  sie  weiss,  dass  sie  nicht  existiereD, 
dass  sie  genötigt  ist,  ihre  übrigen  Sinne  xu  Hilfe  za  nehmen«  um 
sich  zu  vergewissem,  dass  sie  nicht  vorhanden  sind.**  In  zwei 
Fällen  bestanden  obsedierende  Geruchshalluzinationen  als  selbst- 
stftndige  Erscheinung,  in  zwei  Fallen  GehOrshalluzinationen  (HOren 
von  Spottreden,  des  eigenen  Namens).  In  einer  weiteren  Beobach- 
tung handelt  es  sich  uro  eine  hysterische,  mit  Zweifelsucht  behaftete 
Frau,  welcher  insbesondere  das  Absenden  von  Briefen  Schwierig- 
keiten machte;  zu  wiederholten  Malen  sah  diese  Patientin  deutlich 
vor  ihren  Augen  eine  schwarz  gorfmderte  Traueranzeige,  auf  welcher 
sie  ihren  Naiiion  las.  Diese  Halluzination  verursachte  einen  schweren 
Angstanfall.  Mehrere  der  von  Seglas  itiitir<tr'iltt'n  Fülle  betreflfen 
Halluzinationen  des  Muskelsinnes  (rjedankenlaulwerden.  hallucinations 
verbales  psycho-motrices).  In  einer  späteren  I'ublikatiori ')  spricht 
sich  St'glas  sogar  für  das  häiiHge  Vorkoniiiieti  von  dem  ({»'Mett' 
der  Obsessions  angeliorig<Mi  Halluzinationen  und  sjieziell  der  Hallu- 
cinations \eibal('s  iiiotri(f<  aus.  Auch  von  Catsaras'-)  ( Athen i 
wurden  ."5  l''äll<'  von  iilociirrt'nden  Halluzinationen  mitgeteilt.  In  dem 
ersten  Falle  bandelt  fs  sieb  um  cinm  L'ö  jiilirigt'ii  Kaufmann,  welcher 
abwesende  bekannte  Personen  sah  und  mit  ihnen  Zwangsgesi>rai  iie 
hielt.  Mitunter  wurdt-n  die  Bilder  der  betreffenden  Personen  und 
die  folgenden  Unterhaltungen  durch  Erinnerungen  oder  äussere  Hin- 
drflcke  (z.  B.  den  Anblick  einer  ähnlichen  Person)  hervorgerufen. 
Fall  2  betrifft  einen  dSjfthrigen  Eisenbahnbeamten,  welcher  Stimmen 
vernahm,  die  ihn  über  das  Problem  des  Unendlichen  befragten  und 
ihn  zu  Antworten  veranlassten,  zumteil  aber  auch  ihm  Befehle  er- 
teilten (z.  B.  „Iss  nicht,  sonst  wirst  Du  erbrechen**).  Der  Patient 
des  3.  Falles  war  ein  35 jähriger  Gensdarmerieoffizier,  welcher  seit 
3  Jahren  von  grauenerregenden  Gesichts-  und  GehOrshalluzinationen 
und  zwar  immer  den  gleichen  heimgesucht  wurde.  Er  sah  eine 
hollische  Scene  (seltsame  Tiere  mit  menschlichen  Leibern,  schwarzen 
Gesichtern  und  roten  Augen  etc.)  und  hörte  zugleich  einen  hölli- 
schen Lärm.  Dieses  Bild  verfolgte  den  Kranken,  wenn  es  auftrat, 
Tag  und  Nacht.  Alle  3  Kranke  waren  Hereditarier  und  mit 
noch  anderen  Zwangsphänomenen  und  psychopathischen  Symp- 

1)  S  ä  g  1  a  8 :  Des  obsessions.   Journal  de  miä.  et  de  chix.  prat.    25.  Febr. 

1894. 

S)  Catsaras:  Annal.  mddico*pByehol.  1892,  p.  443. 
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tomen  anderer  Art  behaftet;  dabei  besasseD  sie  völlige  Erankheite- 
«insicht 

Lepine^)  berichtet  Uber  den  Fall  einer  an  ZwangSTorstellungen 
Leidenden,  welche  eine  Stimme  horte,  die  beständig  25  Wftrter 
wiederholte.  Bei  einer  von  Larronssinie")  beobachteten  Fat. 
insserten  Stimmen  Vorwflrfe,  welche  den  bei  der  Kranken  vor- 
handenen Zwangsvorstellungen  entsprachen.  Raymond  und  Jan  et') 
berichten  Ober  eine  Hysterische,  bei  welcher  Katalepsie  und  Kon- 
traktoraniälle  mit  Zwangsvorstellungen  wechselten,  die  xnm  Teil  mit 
Hallttiinationen  verknüpft  waren  (so  die  Idee  des  Sterbens  mit  der 
Halluzination  von  Skeletten,  des  Begräbnisses  etc.). 

Von  französischen  Autoren  haben  sich  in  neuerer  Zeit  auch 
Fitres  und  B^gis  (La  sem^iologie  des  obsessions  et  idees  fixes, 
Vortrag  in  der  Sektion  tBtr  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  des  inter- 
nationalen medizinischen  Kongresses  zn  Moskau)  für  das  Auftreten 
von  Halluzinationen  bei  Zwangszustinden  und  die  Säglas*sche 
Unterscheidung  von  obsessions  hallucinatoires  und  hallucinations 
4>bs^dantes,  ebenso  auch  Vallon  und  Marie  erklftri 

Von  deutschen  Autoren  berichtet  Kaan^)  Ober  eine  34jährige 
hysterische  Frau,  welche  die  bei  ihr  beobachteten  Zwangsbewegungen 
dadurch  zu  erklftren  suchte,  dass  dieselben  zur  Erleichterung,  und 
Abwehr  von  Zwangsvorstellungen  stattfänden.  Sie  mOsse  sich  näm- 
lich vorstellen,  wie  allerlei  heilige  Personen:  Gott,  Engel,  Heilige 
oder  geweihte  Hostien  durch  Fenster  oder  Tflre  ins  Zimmer  ge- 
langen, dann  frei  in  der  Luft  schweben  und  aussehen,  als  wären  sie 
ans  Glas,  und  endlich  wie  Seifenblasen  zerplatzen.  Diese  Zwangs- 
visionen  werden  durch  Gespräche,  worin  heilige  Namen  genannt 
werden,  geweckt,  80  dass  Patientin  gar  nicht  mehr  zu  beten  wagt. 
<»1.  es  sich  hierbei  um  wirkliche  Visionen,  wie  Kaan  annimmt, 
liaiidelte,  oder  um  Zwangsvorstellungen  mit  etwas  lebhafterem  sinn- 
lichem Inhalte,  muss  dahingestellt  bleiben.  Dagegen  liegen  in  einem 

1)  L  e  p  i  n  c :  Obsession  verbale  *-t  auditive  (Suci^te  de  m<idecine  de  Lyon 
12.  Juillet  1894),  citirt  bei  Jan  et  S.  iyl. 

*)  Larrovstinie:  Hdlaeinatioos  «vec^dont  h  des  obtessioiu.  Arehite« 
dt  nearologie  1896. 

8)  Raymond  et  Janet:  N^rroses  et  Idees  fixes.  IL  Teil  1898.  S.  144. 

*)  Kaan  L  c.  S.  84. 
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von  Pick')  mitgeteilten  Falle  zweifellos  Halluzinationen  vor.  Der- 
selbe betriftt  ein  2'J jähriges,  melancholisches  und  mit  Zwangsror- 
Stellungen  behaftttts  Mädchen,  welches  infolge  gemütlicher  Er- 
regungen (Selbstmord  einer  Freundin)  »Mkrunkte.  Die  Patientin 
wurde  von  der  Zwaiigsvorstrlluiig  verfolgt,  days  ilirc  verstorbene 
Freundin  in  ilirer  Nähe  sieh  befinde,  sah  beim  Kintadeln  ihre 
Freundin  auf  dem  Faden  und  sich  selbst  beim  Anziehen  auf  der 
(Jruft  derselben.  Die  Patientin  fühlte  sich  in  der  ersten  Zeit  des 
Aufenthaltes  in  der  Pick  "sehen  Klinik  freier;  als  später  wieder 
Zwangsvorstellungen  peinliclien  Inhaltes,  zumeist  an  den  Tod  der 
Freundin  anküüjdend,  aultraten,  sah  sie  auch  wieder  Dinge  ähnlich 
den  schon  erwähnten.  Dabei  soll  das  Bild,  wenn  sie  den  Ort 
wechselte?  mitgegangen  sein. 

Auch  in  dem  eiiuMi  der  beiden  von  Heil  bronner  (1-  c.)  mit- 
geteilten P'älle  bestanden,  wie  schon  erwähnt  wurde,  Zwangshallu- 
zinationen. Die  erste  der  beiden  Patientinen,  über  welche  der 
Autor  berichtete,  musgte  za  Beginn  der  Erkrankung  immer  denken, 
«de  weide  jemand  umbringen,  mit  einer  Axt  erschlagen  mOssen, 
sie  sah  auch  Öfters  eine  Axt  vor  sich*.  Die  Kranke  erwähnte 
femer,  ,dass  die  Äxte,  die  sie  wirklich  sah,  genau  das  Aussehen 
der  Axt  hatten,  die  sie  bisweilen  vor  Augen  hatte". 

Eine  eigentflmliche  Stellung  nimmt  P.Jan  et  in  seinem  jüngst 
publizierten  Werke  in  der  Frage  der  Zwangshalluzinationen  ein.  Er 
Terweist  znnfichst  auf  den  Widerspruch  in  den  Angaben  der  Autoren,, 
von  welchen  einzelne  das  Vorkommen  von  Zvrangshalluzinationen  be- 
streiten,  andere  dagegen  behaupten,  und  er  meint,  diese  Dirergenz- 
konnte  sich  dadurch  erklären,  dass  Halluzinationen  bei  Hysterischen, 
nicht  aber  bei  Psychastheniscfaen  auftreten. 

Aus  seinem  eigenen  Beobachtungsmateriale  führt  der  Autor 
eine  Anzahl  von  Fallen  an,  in  welchen  zu  Zwangsvorstellungen  an- 
scheinend sich  Halluzinationen  gesellten.  Die  nähere  Untersuchung- 
ergab  hier  jedoch,  dass  das  von  Kranken  angeblich  Gesehene  de» 
Kolorits  und  der  Deutlichkeit  ermangelte,  zum  Teil  überhaupt 
nicht  nach  aussen  veriegt,  zum  Teil  nur  ganz  unbestimmt  lokalisicart 
wurde. 

*)  Pick:  Über  die  I3eziehmi),'en  zwischen  Zwangsvoratellungen  uml 
Hallozinationen.  Präger  med,  Wochenschr.  No.  40,  1895. 
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Eine  Kranke,  welche  angeblich  Kreuze  und  Heilige  am  Himmel 
sah,  nahm  in  Wiitiichkeit  von  soldien  ErBcheinungen  nichts  wahr; 
sie  wünschte  nur,  etwas  derartiges  zu  sehen.  Eine  andere  Kranke, 
welche  behauptete  eine  Gestalt  zu  sehen,  deren  Kopf  durch  ein 
langes  Messer  in  der  Augengegend  durchbohrt  war,  gestand  bei  Be- 
fragen, dass  sie  die  Figur,  welche  sie  sogar  gezeichnet  hatte,  mehr 
dachte,  als  sah.  Ähnlich  verhielt  es  sich  in  weiteren  Füllen. 

Janct  verweist  auch  auf  den  Umstand,  dass  die  in  Frage 
stehenden  Halluzinationen  bei  den  Kranken  nicht  den  Eindruck  der 
Bealität  hervorrufen,  und  er  kommt  auf  Qnmd  seiner  Beobachtungen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  echte  Halluzinationen  nur  bei  Hysterischen, 
nicht  aber  bei  Psychasthenischen  auftreten.  Bei  letzteren  konunt 
es  nur  zur  Bildung  unvoUkonunener  Halluzinationen,  i.  e.  von 
Phänomenen  von  der  Art  deijenigen,  welche  von  Kandinsky 
als  Pseudohalluzinationen  beschrieben  wurden^).  „Der  Kranke 
setzt  es  sich  in  den  Kopf,  dass  das  Bild  vor  ihm  als  etwas 
Reelles  auftauchen  mOsse,  er  sucht  nach  demselben,  sieht  es  aber 
in  "\Virkli(  likf'it  niclit:  es  ist  dies  mehr  eine  Halluzinationsmanie 
als  wirkliche  Halluzination.''  Wir  werden  sehen,  dass  diese  Auf- 
fassung, wenn  sie  auch  für  den  grösseren  Teil  der  Beobachtungen 
Jan  et 's  zutreifen  mag.  für  die  Zwangshalluzinationen  im  all- 
gemeinen keine  Ooltung  beanspruchen  kann.  In  keinem  der  von 
mir  bcohachteteii  Fälle  hatten  die  Kranken  t-iii  Begehren  nach 
dt'i artigen  Erscheinungen;  die  Halluzinationen  ermangelten  audj  in 
einem  Teile  der  Fälle,  in  welchen  es  sich  uicUt  um  Hysterische 
handelte,  der  Deutlichkeit  keineswegs. 

üm  die  Auffassung  Jan  et 's  richtig  zu  würdigen,  muss  be- 
rücksichtigt werden,  dass  dieser  Autor  zwischen  Zwangserapfimlungen 
und  Zwangshalluzinationen  nicht  unterscheidet.   In  einem  Teile  der 


>)  Die  Phänomene,  fltr  welche  Xandineky  (CeDtralhlatt  Ar  Nerrenheil- 
kande  1884,  S.  481)  die  Bezeichnnng  «PsendohaUnanationen"  gebraochte,  unter- 
scheiden sich  in  wesentlichen  Punkten  von  tl-'ncn.  welche  Janet  im  Auge  hat. 
Die  Pseudohalluzinationen  sin«!  nacii  K.  selir  lebhafte  und  im  lii>ch>ten  Grade 
sinolicb  bestimiut«  Wahrnehmungen,  detaillierte  und  ToUkommene  Bilder:  „Sie 
bentwn  alle  Charaktenflge,  die  den  wahren  Hallnihiationen  eigen  aind,  auaeer 
dem  für  die  letzteren  anentbehrlicben  Chazakter  der  objektiTen  Wirklichkeit 
nnd  sind  nur  dämm  keine  Hallnsinationra**. 
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Fftlle,  in  welchen  er  Pseudoballazinationen  annimmt,  handelt  es 
sich  anscheinend  lediglich  um  Zwangsempfindungen'). 

In  meinen  eigenen  Beobachtungen,  9  an  Zahl,  finden  sich 
Oesichtshalluzinationen  6  mal,  Gehörshalluzinationen  2mal,  Gernchs- 
halluzinationen  1  mal  vertreten. 

Ich  besehranke  mich  darauf,  von  den  betreffenden,  zum  Teil 
sehr  umfänglichen  Krankengeschichten  die  wichtigsten  Daten  mitzu- 
teilen. 

Beobachtung  I  (59).   FrauM.,  38  Jahre  alt,  seit  18  Jahren 

verheiratet,  kindj-rlos.  kein  Abortus  (aufgenommen  SeptembtT  1894;. 
Die  Mutter  der  Patii-ntin  war  naeli  einem  grösseren  HIntverluste 
längere  Zeit  nielanclioiisch.  der  Vater  starb  an  (ieiiinililutung,  die 
Schwestern  sind  sämtlich  etwas  nervös.  Die  Patientin  leidet  seit 
8  Jahren  an  AngstzustSnden.  Der  erste  Anfall  trat  während  eines 
Aufenthaltes  in  Karlsbad  auf.  wo  sie  ihrem,  dort  die  Kur  i;e- 
braucbend«'ii  Manne  <  Jesellscliaft  leistete  und  der  Oelegenlieit  liallK'r 
wegen  mitunter  aul tretender  Magenbesehwerden  von  den  (Quellen 
trank.  Die  Angstanfölle  wiederholten  sich  damals  noch  öfters.  Zu 
Hause  besserte  sich  der  Zustand  alsbald,  doch  verloren  sich  die 
Angstanwandlungen  nicht  mehr  ganz;  es  verblieben  insbesondere  ge- 
wisse 'r<>iH.|ili.ihit>i)  (Angst  beim  Besuche  von  Theater.  Konzerten, 
iieseliaicliulien  etc  j.  Daneben  stellten  sich  im  Laute  der  Jahre  eine 
Menge  anderer  hystero-neurasthenischer  Erscheinungen  ein:  nerrda- 
dvspeptische  Beschwerden,  nervdse  Hal98chmei7.en.  Darmschmerzen. 
Diarrhoe,  Her7.]>ali»itationen.  Tremor.  Rhacliialgie  etc.  Nach  Osteni 
iv><.i4  wurde  der  Zustand  wahrsclieiidich  infolge  anhaltender  gemüt- 
licher Erregungen  erheblich  schlimmer.  Es  traten  seiir  häutig  Angst- 
zustünde  und  Leibschmerzen  auf.  Nach  Pfingsten  unterzoi?  sich  die 
Patientin  auf  Anraten  ihres  Hausarztes  einer  Massagebehandlung, 
wodurch  ihr  Hetinden  nur  in  sehr  ungünstiger  Weise  bceintlusst 
wurde.  Sie  verlor  Apjx'tit  und  Schlaf  und  wurde  von  Ang^t/u- 
.ständen  noch  iiäutiger  heimgesucht.  Die  Patientin  ging  deshalb 
aufs  Land,  wo  ihr  Zustand  jedoch,  anstatt  sich  zu  besseni,  sich  all- 
mftlig  nur  verschlechterte.  Hier  trat  bei  ihr  zum  ersten  Male  während 
eines  Angstanfalles  die  Vorstellung  auf.  dass  sie,  wenn  dieser  Zu- 
stand anhalten  würde,  es  nicht  aushalten  könnte  und  sich  deshalb 

1)  Ferrari:  (Oäseflioni  ed  alluziuazioni  retlessi ;  riv,  sper.  dl  fren.,  Vol.  23, 
fasc.  3,  p.  707)  berichtet  Aber  den  Fall  eines  '23juhrigen  Menschen,  der  einen 
Tag  ntch  dem  Tode  seines  Freundes  denselben  hnllnsiaatoriseh  uf  sieh  iii- 

ki.imii.'ti  sali,  a1.<  er  zum  Zwecke  «ler  Def&catioii  aln  nda  auf  dem  Felde  nieder- 
kauerte I'io  Annalime  <lts  Awturs.  das'^  es  si.'h  liier  um  eine  reÜeiitohscb 
aaggelüäte  Halluzination  handelte,  erscheint  sehr  prublcniatisch. 
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das  Leben  nehmen  müsste.   Von  diesem  Momente  an  wurde  sie  von 

der  Zwaiisrsvorstellung  des  Suicidiums  nicht  mehr  frei. 

lU'i  tler  Authahme  der  Patientin  bestand  »'in  andauernder,  zu- 
meist scliwert'r  Angst/nstand,  zu.sammenhängend  mit  massenhaften 
Zwaugsvorstelluiigeu  peinlichen  luhalts:  dass  sie  irrsinnig  werde, 
▼on  ihrem  Mamie,  mit  dem  sie  tatsilchlich  im  besten  EinTemehmen 
lehtc  sich  scheiden  lassen  müsse,  ihrer  Wirtschaft  nicht  mehr  vor- 
stehen könne  etc.  Oanz  besonders  qualvoll  und  hartnäckig  war  je- 
«loeh  <lie  Zwangsvorstellung  des  Suicidiums.  die  mitunter  den  ganzen 
Tag  unuuthOrlich,  nur  in  schwankender  Intensität  sich  aufdrängte. 
Wenn  diese  Yorstellnng  eine  besondere  Stftrke  erreichte,  dann  ver- 
gesellschaftete sie  sich  noch  mit  einer  Erscheinung»  die  der  Patientin 
besonderes  Entsetzen  einflösste.  Sie  sah  dann  ein  blankes, 
spitzes  Messer  in  voller  I)  e  u  1 1  i  e  Ii  k  e  i  t  vor  sieh,  gleich- 
sam sie  zur  V'oilführung  der  Tat  einladend.  Uber  die  Irrealität 
dieser  Erscheinung  war  sie  dabei  keinen  Augenblick  im  Zweifel. 
Sie  hatte  auch  im  Obrigen  volle  Krankheitseinsicht.  Die  Kranke 
klagte  ausserdem  über  Schmer/en  an  den  verschiedensten  K^irper- 
.stellen.  S<  lilalniangel  und  andere  Besehwcrden.  Unter  0|)iumge- 
brauch,  Hydrotherapie  etc.  trat  alsbald  Besserung  ein.  Die  Messer- 
halluzination  verlor  sich  binnen  kurzem  andauernd,  die  Zwangs- 
vorstellung des  Suicidiums  machte  sich  jedoch  noch  nach  Ü  Monaten 
tSglich.  allerdings  nur  mehr  ganz  flüchtig  und  wie  schattenhaft 
gtttend,  so  dass  sie  die  Patientin  nicht  meiir  beunruhigte,  wahrend 
die  übrigen  peinlichen  Zwangsvorstellungen  schon  lange  geschwunden 
waren.  Patientin  ist  seitdem  von  geringfügigen  nervösen  Beschwer- 
den abgesehen,  gesund  geblieben. 

B  e  0 b  a  c  h  t  u  n  g  II  (0  0).  Herr  I.  L.,  Subalternbeamter,  30  Jahre 
alt.  ledig:  die  Mutter  des  Patienten  war  melancholisch,  starb 
74  Jahre  alt;  der  Vater  noch  lebend  und  angeblich  gesund;  (ie- 
schwister,  von  weichen  eine  Schwester  melancholisch.  Im  Alter 
von  13  Jahren  eine  Kopfverletzung  durch  einen  herabfallenden  Stein 
mit  folgender  Bewusstlosigkeit :  seitdem  Schmerzen  an  der  be- 
treffenden Kopfstelle  (rechtes  Seitenwandbein).  Vor  Jahren  wälirend 
der  Militärdielistzeit  luetische  Infektion  :  Masturbation  früher  viel 
geübt,  jedoch  seit  mehreren  Jahren  bereits  gänzlich  aufgegeben. 
Vor  2  Jahren  Versetzung  auf  das  Land;  seitdem  trotz  bedeutender 
Libido  völlige  sexuelle  Abstinenz,  teils  wegen  mangelnder  Tielegen- 
heit.  teils  wegen  religiöser  Skni}tel.  Die  dienstlichen  Verhältnisse 
nötigen  den  Patienten  ausserdem  zu  vielem  Alleinsein.  Unter  <!em 
Einflüsse  dieser  Momente  entwickeln  sich  allmälig  hochgradige 
nervöse  Reizbarkeit  und  gemOfliche  Depression  mit  AngstzustSnden, 
namentlich  beim  Alleinsein,  Kopfschmerzen,  Schlafstörung,  sexuelle 
Zwangsvorstellungen,  /n  welchen  sich  nachts  bei  mangelndem  Schlafe 
öfters  erotische  Halluzinationen  gesellen.    Patient  siebt  eine 
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nackte  Frauengestalt  vor  sich  oder  neben  sich  im 

Bette,  wodurch  seine  Aufregung  erheblich  gesteigert  wird.  Unter 
anstaltiidier  Behandlung  erfolgte  allmälig  Besserung. 

R  e  0  b  a  c  h  t  u  n  g  III  (61).  14  jfthrig.  Mädchen  von  nervöser  Familie ; 
die  Menses  bereits  seit  2  Jahren  vorlianden.  in  letzter  Zeit  alle 
14  Tniic  und  protrahiert.  Seit  etwa  <)  Woclu'ii  Angst/nstände  und 
zwar  insbesondere  beim  Alleinsein  bei  Tag  und  Nacht.  iSeit  einiger 
Zeit  tritt  ausserdem  fast  jede  Nacht  die  Halluzination  einer 
Hand  auf.  Die  Patientin  sieht  die  Hand  vor  dem  Ein- 
*5  c  h  1  a  f  e  n  oder  beim  Au  f  w  a  c  h  c  ii  in  de  r  N  ;i  <•  h  t  fi  be  r  ihr  o  m 
Kette  an  der  Wand,  tind  zwar  nicht  als  Scliattenbild.  sondiTii 
deutlich  körperlicii  hervortretend,  überlebensgross  und  mit  einem 
Ringe  versehen.  Üher  die  Entstehung  dieser  anscheinend  sonder^ 
baren  Halluzination  wusste  die  Patiennn  anlTiiiL'li<  Ii  niciits  näheres 
anzugeben:  auf  Bclraircu.  nl»  sie  nicht  von  etwas  Aliiiliclicni  ijchört 
oder  ^'elest'ii  habe,  gal»  sie  jedoch  sofort  zu,  dass  sin  einen  Koman 
(Die  Imbsche  Miss  Neville  von  Crooker)  gelesen  hatte,  iu  welchem 
von  dem  Erscheinen  einer  gespenstischen  Hand  erzählt  wird.  An 
diese  musste  sie  in  der  Folge  öfters  denken  (Zwangsdenken),  und 
einige  Zeit  später  sah  sie  nachts  die  Hand.  Die  Halluzination  ver- 
lor sich  alsbald  wieder. 

Heol.achtung  IV  (62).  Herr  X..  21  .Tahiv  alt.  Student  (aufVe- 
noinuien  .Marz  ISl).')),  erblich  insbesonders  niütterliclierseits  belastet, 
von  Kindheit  auf  nervös,  erkrankte  schon  während  der  letzten 
Jahre  des  Ovnmasialstudiums  mit  cerebrasthenischen  Beschwerden, 
insbesondere  Kopfilchmerz,  Schlafmangel  und  Zwangsvorstellungen, 
wclibf  Erscheinungen  sich  bisher  nicht  mehr  vollständig  verloren. 
Seit  läniierer  Zeit  bestehen  auch  nervös-dvspeptische  Erselieinungeii 
und  Neigung  zu  Diarrhoe,  ferner  Angstzustände  und  iiochgradige 
gei.stige  Impotenz.  Wenn  Patient  in  einem  Buche  das 
Wort  „Wenn"  liest,  so  sieht  er  in  der  Regel  zugleich 
ein  Brett  mit  Nägeln  vor  sich,  und  dieses  Bild  belä.-^titit 
und  beüiiüfstiirt  ihn  derart,  dass  er  ott  ganz  ausser  sich  ijerät.  in 
der  letzten  Nacht  trat  eine  Auto vision  ein.  l'atient  konnte  nicht 
schlafen  und  sah,  als  er  das  Bett  verliess,  sich  seihst  auf  zwei 
Stühlen  sitzend.  Das  Bild  war  nicht  sehr  deutlich,  doch  glaubt 
Patient,  dass  er  sieh  bezüglich  der  Persönlichkeit,  welche  ihm  die 
Trugwahrneliinuiig  \orführte.  in  keiner  Täuschuni;  liefand.  Kr  ver- 
suchte durch  Auseinanderrücken  der  Stühle  das  Bild  zu  verscheuchen, 
was  ihm  jedoch  nicht  gelang;  die  Vision  persistierte  einige  Zeit. 

Bei  dem  Patienten,  der  nur  kurze  Zeit  in  Beobachtung  war. 
kamen  auch  Halluzinationen  anderer  Art.  Lichterscheinungen,  Hallu- 
zinationen kleiner  Tiere  (Fliegen),  roter  Flecken  auf  Bekleidungs- 
gegeuständen  etc.  ölters  vor. 
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Beobachtung;  V  (63).  Dieselbe  botrifl't  eine  an  früherer 
Stelle  (S.  179)  erwähnte  Patientin  mit  periodisciu'n  Depressions- 
zustanUen,  über  dereu  Kraukheitsgeschichte  ich  schon  vor  Jahren 
a.  ft.  0.  berichtete.  Die  Patientin,  welche  von  schwlchlichen 
Eltern  stammte  und  in  ihren  ersten  Lebensjahren  kränklich  war, 
litt,  als  sie  zur  Schule  ging,  längere  '/cit  an  Anfällen  folgender 
Art:  „Sie  sah  abends  in  der  Dämm  ein  ng.  wohin  sie  auch 
blickte,  sich  bewegende  Funken,  worüber  sie  sich  derart 
entsetzte,  dass  sie  sich  in  der  Folge  vor  der  Dftmmemng  sehr 
ffirchtete.  Die  Erscheinung  stellte  sich  nie  im  Freien  ein  und 
währte  in  der  Hegel  nur  bis  Licht  angezündet  wurde". 

Beobachtung  VI  (64),  Herr  X..  Kaufmann,  45  Jahre  alt, 
ledig,  ohne  er\v»Msli<  he  erbliche  Belastung,  doch  von  jeher  von  etwas 
empfindsamem  Gemüte,  liat  in  den  Kinderjahren  Croup  und  Inter- 
mittens,  später,  bis  zum  Beginne  dee  gegenwärtigen  Leidens,  keine 
ernstere  Erkrankung  durchgemacht.  Patient  befand  sich  während 
eines  Zeitraumes  TOn  etwa  10  Jahren  bis  vor  2  Jahren  in  leitender 
Stellung  in  einem  bedeutenden  Fabrikgeschätte,  in  welcher  er  bei 
angestrengtester  Tätigkeit  grosse  Verantwortung  zu  tragen  hatte,  da 
er  o.  a.  die  Kassageschäfte  mit  zu  besorgen  hatte.  Seine  Lebens- 
weise war  dabei  eine  äusserst  sparsame  und  zurückgezogene;  er 
gönnte  sich  weder  Vergnuijen,  noch  Erholung  und  verzichtete  auch 
trotz  keineswegs  mangelnder  Libido  auf  jeden  sexuellen  Verkehr. 
Unter  dem  Eintiusse  dieser  Lebensweise  und  zufalliger  äusserer  Ein- 
wirkungen, auf  welche  wir  noch  zu  sprechen  kommen  werden,  ent- 
wickelten sich  bei  ihm  mehr  und  mehr  gewisse  peinliche  Zwangs- 
vorstellungen, zu  welclit'u  sich  schon  früher  Ansätze  gezeigt  hatten; 
in  den  letzten  P  Jahren  der  geschäftlichen  Tätigk«'it  traten  noch 
andere  Störungen  hinzu,  Schlafmangel,  allgemeine  Müdigkeit,  insbe- 
sondere des  Morgens,  und  Abmagerung.  Den  Anstoss  zum  TOlligen 
Zusammenbruch  gab  eine  Erkrankung  an  Influenza  vor  '2  Jahren, 
welche  den  Patienten  nötigte,  eine  Anzahl  von  Wochen  das  Bett  zu 
hüten.  Als  er  nach  mehreren  Monaten  sich  genügend  erholt  zu 
haben  glaubte,  und  seine  geschäftliche  Tätigkeit  wieder  aufualim, 
verschlechterte  sich  sein  Zustand  alsbald  wieder  derart,  dass  er  seine 
Stellung  aufgeben  musste.  Der  Zustand  hat  sich  seitdem  unter 
anhaltender  Ruhe  und  wiederholtem  längerem  Landaufenthalte  be- 
trächtlich gebessert,  die  Zwangsvorstellungen  sind  hiervon  nicht 
unberührt  geblieben,  machen  sich  jedoch  noch  immer  in  sehr  lästiger 
Weise  bemerUich. 

Die  Hauptrolle  unter  den  Zwangsvorstellungen,  mit  welchen 
Patient  behaftet  war  und  noch  ist,  spielt  die  Vorstellung,  dass  er 
sich  fremdes  (leid  oder  Wertsaclien  Fremder  (Schmuck  insbesonders) 
aneignen  könnte  oder  angeeignet  liabe.  Diese  Befürchtung  stellt 
sieh  nicht  lediglich  ein,  wenn  er  dird[t  mit  fremdem  Oelde  etc.  zu 
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tun  hat;  fs  ist  ihm  schon  s»'hr  iicinlich.  wenn  z.  H.  jeinaiuK  der 
iii  einem  Cafe  an  einem  Tische  in  seiner  Nähe  sitzt,  sein  Portemonnaie 
oder  einen  Qeldbetrag  vor  sich  hinlegt,  wenn  er  in  der  Wohnung 
seiner  näc)istcii  Vcruamlten  (Brüder)  ziinillig  eines  zu  irgend  einem 
Zwecke  hingeh'gtt-ii  ( ichlhetrages  ansichtig  wird.  Ts!  er  mit  seinem 
eigenen  (Jfhh'  heschättigt.  so  belästigt  ihn  der  (iedanke.  (hiss  <his- 
selbe  nicht  elirlich  erworben  sei  etc.  Diese  Vorstellungen  sind  immer 
mit  einem  gewissen  Angstgefühle  verknüpft;  erreicht  dieses  einen 
hnht  ren  Grad,  dann  stellt  sich  auch  ein  sehr  lebhafter  Schmerz  in 
der  Her/.gegend  und  ein  gewisses  Zusammenschnüren  im  Halse  ein. 
In  triiliercri  .lahren  während  seiner  geschättlichen  Tätigkeit  kam  es. 
wenn  er  gerade  mit  (Jeld  beschäftigt  war,  Otters  vor,  dass  die  in 
Rede  stehenden  Zwangsvorstellungen  mit  entsprechenden  Gehdrs- 
halluzinatinnen  sich  vergesellschafteten.  Kr  hörte  Stimmen, 
w  f  1 1  Ii  r  i  h  m  z  u  r  i  e  fe  II :  ..so  nimm  dir  doch  von  denHielde. 
nimm  dir  nur"  und  Ähnliches;  liirnlunh  wurde  das  (^)ualvolle 
des  Zustandes  natürlich  erlieblich  gesteigert,  l  in  das  Aultreten  der 
fraglichen  Zwangsvorstellungen  zu  verhindern,  resp.  die  dadurch  ver- 
ursachte Beuiu-uhigung  zu  vermindern,  traf  der  Patient,  als  er  noch 
die  erwähnte  Stellung  bekleidete,  eine  Keihe  von  Vorkehrungen:  er 
liess.  wenn  er  luit  <JeId  zu  tun  hatte.  Zeugen  in  seine  Nälie  kommen, 
die  ihn  beobacliten  konnten,  veranlasste  öfters  an  sich  ganz  über- 
flüssige Eassarevisionen  etc.  Trotz  alledem  beherrschte  ihn  zeit- 
weilig  die  Vorstellung,  dass  er  sich  fremdes  Geld  angeeignet  habe, 
derart,  dass  er  in  jeder  Bemerkung,  die  mnn  ihm  gegenül)er  machte. 
eiiUMi  Vorwurf  erldiekte  und  heim  Aiihlick  i'iiies  <iensdarms  in 
Schrecken  und  Zittern  geriet.  Tür  die  Kntstelaiug  dieser  Zwangs- 
vorstellungen war  jedenfalls  der  Umstand  mit  von  Einfluss,  dass  in  dem 
Geschäfte,  in  welchem  der  l*ati 'nt  tätig  war.  Veruntreuungen  seitens 
.Amrestellter  vorkamen,  welche  die  l'riiizijjale  öfters  zu  Ausseruniren 
des  .Misstrauens  inbezug  auf  ihr  Personal  dem  Patienten  gegeiuil)er 
veranlassten,  Äusserungen,  die  der  Patient  bei  seiner  feinfühligen 
Natur  auch  auf  sich  bezog  Die  Zwangsvorstellung  der  Unehrlich- 
keit wurde  ihm  dergestalt  quasi  suggeriert.  Der  Fall  bietet  -«nni 
einen  Beleg  für  die  von  mir  auch  in  manchen  anderen  Ffdlen  kon- 
statierte Bedeutung  suggestiver  Momente  für  die  Entstehung  be- 
stimmter Zwangsvorstellungen. 

Beobachtung  VII  {60).  Der  Fall  belrillt  eine  L*b jährige, 
an  Zweifel-  und  Grübelsacht  leidende  Lehrerin,  über  welche  an 
späterer  Stelle  ausfuhrlicher  berichtet  werden  wird.  Hier  seien  mir 
die  Zwangshalluzinationen  erwähnt,  welche  bei  der  Patientin  auf- 
traten. Sie  hörte  öfters  in  der  Schule  währenrl  des  rnterrithts 
Stimmen,  an.scheineud  von  den  Kindern  kommend,  die  ihren  Namen 
oder  f.Seht  das  Frftulein  an'*  riefen.  Beim  Rechnen  hürte  sie  oft 
falsche  Resultate.   In  der  Kirche  vernahm  die  Patientin  öfters. 
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wenn  es  uanz  still  wunic.  einoii  lauk'n  Sclirpi.  der  ihr  tormlicli  in 
den  Ohren  gellte,  und  den  sie  selbst  aiisgestossen  zu  luibeu  glaubte ; 
hierüber  fi:eriet  sie  begreiflicherweise  in  grosse  Antust. 

Beobachtung  Vlll  ^^^jü^.  Frl.  B.,  25  Jahre  alt,  ßeamteus- 
tochter  (autgenommen  Mftrz  1897),  ist  erblich  von  vSterlicher  Seite 
sehr  belastet.  Der  Vater,  welcher  an  Diabetes  und  Morb.  l^riglitii 
litt  und  im  Alter  von  48  Jahren  an  rianp:raen  (walirseheinlich  dia- 
betischen Ursprunujs)  starb,  war  auch  schon  mit  Aii^'st-  und  Ver- 
stiuimungszuständen  und  Zvveilelsucht  behaltet  luid  auch  sonst  ein 
sehr  nervöser  Herr.  In  seiner  Familie  waren  psychische  Stömngen 
mehrfach  vertreten  (die  Mutter  melancholisch  und  religiös  überspannt, 
letzteres  auch  der  \'iit('r.  mehrere  Cousiiicn  des  Vaters  geisteskrank, 
darunter  eine  an  Paranoia  relii);iosa  leidend  etc.).  Die  Patientin  hat 
als  Kind  Scharlach  uud  Diphtheritis  durchgemacht  und  war  schon 
in  diesem  Lebensalter  sehr  nervös  und  ängstlich,  insbesondere  in 
religiöser  Beziehung  —  sie  wurde  in  einem  Kloster  erzogen  — ,  zeit- 
weilig bestand  bei  ihr  infolge  unsinniger  Einwirkungen  seitens  der 
Klostersch Western  nesessenlieitsangst.  Mit  13  Jahren  kam  die  Patien- 
tin intol^e  einer  Versetzung  ihres  Vaters  nach  Ii.  Hier  war  sie  in 
erster  Zeit  immer  verstimmt,  auch  die  Ängstlichkeit  wurde  schlimmer; 
in  der  Schule  konnte  sie  nur  schwer  dem  Unterrichte  folgen,  weil 
sie  immer  einen  leisen  Druck  im  Kopfe  fühlte:  auch  Zwanirsvor- 
stelhuiiren  machten  sich  S(dion  damals  «seilend.  Mit  lö  Jaiiren  Kin- 
tritt  der  Menses;  von  dieser  Zeit  an  erhebliche  Verschlimmerung  des 
Zustandes.  Es  stellten  sich  Asthma,  Herzklopfen  und  schwere  Angst- 
lustande  ein,  wobei  sie  glaubte,  sie  müsse  sterben.  Sie  fürchtete 
sich  deshalb  vor  dem  Kiiisi-Iilafen.  mitunter  auch  infolge  der  Vor- 
stellung, in  ihrem  Kopfkissen  seien  Nadeln,  an  welchen  sie  sicli 
stechen  konnte;  sie  glaubte  auch  zeitweilig,  einen  Leichengeruih  an 
sich  zu  haben,  obwohl  sie  von  einem  besonderen  Gerüche  an  sich 
nichts  wahrnehmen  koinite.  Oft  scheute  sie  sich  zu  essen,  weil  sie 
die  Vorstellung  ängstigte,  sie  konnte  dabei  ersticken  (Schlundkrampf V). 
Der  Zustand  besserte  sich  allmälig. 

Nach  dem  Tode  ihres  Vaters  vor  vier  Jahren  wurde  sie  von  der 
Zwangsvorstellung  gequält,  denselben  verursacht  zu  haben,  und  ver- 
fiel in  schwere  gemütliehe  Depression.  Dieser  Zw  »r  ^  nrf  taudit 
auch  in  neuerer  Zeit  noch  manchmal  auf,  wenn  ihr  BetiuUen  beson- 
ders übel  ist. 

Gegenwärtig  bestehen  bei  der  Patientin  die  Erscheinungen  der 
Zweifelsucht  in  sehr  ausgeprägtem  Mafse.  Bei  jedem  Vorhaben  wie 

bei  jeder  Tütigkeit  stellen  sich  bei  ihr  Zweifel  ein,  welche  sie  zu 
keinem  Entschlüsse  kommen  lassen  und  sie  verhindern,  irgend  eine 
angefangene  Arbeit  weiterzuführen ;  sie  kann  deshalb  nicht  einmal 
das  Nötigste  für  sich  selbst  besorgen.  Die  Idee,  z.  H.  sieh  einen 
Hut  kaufen  zu  müssen,  versetzt  sie  schon  in  die  grösste  Unruhe. 
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Der  Verkehr  mit  Iremdeii  Menschen  wird  ihr  sehr  schwer,  nament- 
lich wenn  diese  rasch  sprechen;  femer  manche  Topophobien;  die 

Gemütsstiinmung  schwankend,  zum  Teil  sehr  deprimiert.  Kopfschraen 
selten.  da«;eu:('n  Koitfdnirk.  auch  Druck  :uif  der  Brust.  Der  Schlaf 
gut.  der  Appetit  wcrlis.lnd ;  guter  allgemeiner  Kruähnuigszustaud, 
keine  Degenerationszcicheii. 

Das  Leiden  besserte  sich  unter  hypnotischer  Behandlung  fBr 
längere  Zeit,  um  dann  infolge  von  gemflüichen  Erregungen  so  riem- 
lich auf  den  früheren  Status  zurückzukehren.  Als  die  Patientin  nach 
länijerer  Abwesenheit  im  November  wieder  in  Beobachtung  kam  und 
ich  sie  wegen  der  erwaiuiten  trüher  vorhandenen  Vorstellung,  da.ss 
sie  einen  Leichengeruch  an  sich  habe,  noch  einmal  in  das  Examen 
nahm,  berichtete  sie: 

Sie  litt  im  Alter  ron  15  Jahren  ohne  erkennbare 

ü r s a (•  h <»  längere  Zeit  —  wenigstens  '/^  Jahr  —  an  einer 
eigentümlichen  (  t  e  r  u  c  h  s  e  ra  p  t  i  n  d  u  n  g ;  e  s  h  a  n  d  e  1 1  e  sich 
um  einen  süsslich  -  faulen  Geruch,  ähnlich  dem  von 
faulem  Obste.  Dieser  Geruch  war  fast  bis  in  den  Hals 
zu  spüren,  hielt  den  ganzen  Tag  an  und  war  Ton  solcher 
Intensität,  dass  die  Patientin  darüber  mitunter  ganz 
ausser  sicli  geriet.  Durch  Kssen  und  Trinken  wurde  die  Be- 
lästigung geringer,  und  die  Patientin  trank  deshalb  damals,  um  sich 
Krleichterung  m  verschalTen,  ungemein  viel  Wasser.  Ein  Ant, 
welchen  ihre  Mutter  zu  Kate  zog«  untersuchte  ilire  Nase  und  ftnd 
in  (b'rsi'lben  keine  Veränderung;  er  laclite  sie  deshalb  wegen  ihrer 
Kliiirt'ii  aus.  Die  (ierucbsemptindiing  verbir  sich  erst,  als  die  Patientin 
einen  längeren  Landauleiitiialt  nalim.  Mit  der  erwähnten  Vorstellung, 
einen  Leichengemch  an  sich  zu  haben,  hatte  die  in  Rede  stehende 
Geruchsempfindung  nichts  zu  tun.  Diese  Vorstellung,  über  deren 
Entstehung  die  Patientin  kein»-  bestimmte  Auskunft  gelten  konnte, 
und  die  vielleicht  von  der  zeitweilig  vorliaiidenen  Tliaiiatojdiobic  aus- 
ging, hatte  die  Folge,  dass  sie  oft  des  Abends  sich  nicht  auskleiden 
oder  unter  Tags  umkleiden  wollte,  aus  Farcht,  der  Geruch  könnte 
wahrgenommen  werden ;  dies  führte  zu  manchen  unangenehmen  Auf- 
tritten mit  ihrer  Mutter.  Der  fraglicben  V  orstellung  lag  keinerlei 
«{»■rnchsempfindung  zu  (irunde;  die  Kranke  nahm  tatsfR-hlieh  weder 
im  bekleideten,  noch  im  unbekleideten  Zustande  einen  besonderen 
Geruch  an  sich  wahr,  sie  hatte  nur  den  Gedanken  (glaubte),  dass 
ihrem  Körper  ein  solcher  Geruch  anhafte  oder  anhaften  könne,  dar 
bei  Entfernung  der  Kleider  bemerkbar  würde. 

Es  handelte  sich  hier  also  lediglich  um  eine  einfache  Zwangsroi^ 
Stellung,  bei  dem  erwähnten  süsslich-faulen  Gerüche  dagegen  um  eine 
ausgesprochene  Zwangshalluzination,  ähnlich  wie  in  den  beiden  oben 
erwähnten  Beobachtungen  von  S^glas.  In  dem  ersten  dieser  Fälle 
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trat  jedoch  die  Oeruchshalluzination  immer  nur  für  einige  Augen- 
blicke und  im  zweiten  Falle  jeden&lls  später  nur  zeitweilig,  wenn 
der  Kranke  besonders  ermüdet  war,  oder  bei  stürmischem  A\ Ctter 
auf,  während  sie  bei  unserer  Patientin  beständig  sich  geltend  machte. 
Dass  sie  erst  wahrend  eines  Landaufenthaltes  schwand,  weist  darauf 
hin,  dass  ihre  Beseitit^uiiu  mit  einer  Bcssenmt,'  des  allgemeinen 
Nervenzustandes  zusalllIllt'^lliI!^^  In  dem  zweiten  von  Seislas  mit- 
geti'iltt'n  Fallr  wurde  durih  Bri»iii  und  HydrotluTapie  ciin'  Besserung 
bezüglich  der  < ieruciisiialluzinatioiien  erzielt,  deren  Aut'treteii  eine 
Nasen  Verletzung  und  Kxcesse  in  Venere  vorhergingen.  In  unserem 
Falle  wie  in  dem  ersten  von  Seglas  ist  das  veranlassende  Moment 
der  (jeruchshalluzination  ganz  in  Dunkel  gehüllt. 

Beobachtung  IX  fGT).  Frl.  X.,  Lehrerin,  II)  .Talire  alt.  ist 
erblich  etwas  belastet  dieide  Kltern  von  aufbrausendem  Temperamente). 
Fat.  hat  ausser  Kinderkrankheiten  keine  erhebliche  Krankheit  durch- 
gemadii,  war  jedoch  von  Jugend  auf  nerrOs  und  gemfttlieh  leicht 
erregbar.  Vor  dem  Auftreten  der  sogleich  zu  erwähnenden  Erschei- 
nuni,'en  hatte  sie  jalirelaiig  neben  berufliclien  rberanstrengungen  viele 
Aufregungen  und  Störuni^eu  der  Naehtruhe  infolge  langwieriger  Er- 
krankung ilurer  Mutter  durchzuma(  hen.  Nach  dem  Ableben  dieser 
war  sie  genötigt,  ihr  in  Wert}>apieren  angelegtes  Vermögen  selbst 
verwalten.  Diese  Papiere  verwahrte  sie  in  ihrer  Wohnung  in 
einer  Koiiiniode.  Infolge  dieser  Umstände  wurde  sie  in  Zeiten  grösserer 
nervöser  Abspannung  woehen-  und  monatelang  täglich  nach  dem  Zu- 
bettegehen  von  dem  (iedanken  gequält,  dass  sie  irgend  etwas  in 
Bezug  anf  ihre  Wertpapiere  Terabsftnmt  habe.  Diese  Idee  beun- 
ruhigte sie,  obwohl  sie  sich  eines  Übersehens  nicht  bewusst  war, 
derart,  dass  sie  längere  Zeit  nicht  einschlafen  und  oft  nur  durch 
Aufstehen  und  Nachsehen  sieh  Krieieliteruiig  versrhalfen  konnte. 
^Seltsamerweise  bezog  sich  die  Beunruhigung  der  Pat.  weniger  auf 
die  Papiere,  welche  sie  tatsächlich  hatte,  als  auf  solche,  welche  sich 
gar  nicht  in  ihrem  Besitze  befanden,  sondern  ihr  nur  bekannt  waren. 
Diese  Papiere,  die  (i e n  ^' o n  ihr  besessenen  in  ihrem 
Äusseren  ähnlich  waren,  sah  sie  oft  in  vollster  Deut- 
lichkeit vor  sich  in  ihrer  Kommode  liegen.  Diese  Er- 
scheinungen verloren  sich  nach  etwa  Jahresfrist  mit  der  Besserung 
des  allgemeinen  Nervenzustandes  der  Patientin. 

Der  Fall  bildet,  wie  wir  sehen,  ein  SeitenstQck  su  der  von 
Bnccola  mitgeteilten  Beobachtung  Tamburini*s. 

Wenn  wir  die  Halluzinationen,  die  in  den  vorstehend  ange- 
f&hrten  Fällen  auftraten,  näher  in  Betracht  ziehen,  so  finden  wir 
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ztmftchst,  dass  dieselben  entweder  mit  ZwangsroratelluDgen  zosanimeii- 
hingen  oder  unabhängig  von  solchen  mit  Zwangscharakteren  auf- 
treten. In  BeolKit  litung  I.,  II.  u.  TX.  handelt  es  sich  um  Visionen, 
in  ßeohaclitung  VI.  u.  Vil.  um  Geliorslialluzinationen,  welche  inhalt- 
lich den  vorhandenen  Zwangsvorstellungen  entsprechen  und  von 
diesen  aus  wie  eine  gewöhnliche  Vorstcllungsassoziation  angeregt 
werden.  Dieses  assoziative  Verhältnis  zwischen  Zwangsvorstellung 
und  Halluzination  »'rklfirt  es,  dass  in  d^n  5  BtMdKiclitungen.  wie 
auch  in  den  hierher  gehörigen  Fällen,  welche  die  Litteratur  auf- 
weist, die  Halluzinationen  immer  inhaltlich  von  gleicher  oder 
wenigstens  nahestelu-iirlcr  Art  waren.  Dass  ähnliche  Zwangsvor- 
stellungen seihst  hei  vei  s(  liic(h'iitMi  Persr>nen  mit  ähnlichen  Hallu- 
zinationen sich  assoziiert'!)  kniinen,  zeigt  insl)esoii(lcre  unser  Fall  I.. 
in  dem  eine  Messcrhalliizination  wie  in  der  von  Kelp  mitgeteilten 
lieohachtung  sich  tiudet.  Auch  die  Halluzinationen  unseres  Falles  11. 
stehen  keineswegs  vereinzelt  da;  dieselben  hätten  vor  einigen  Jahr- 
hunderten den  Patienten  vielleicht  aaf  den  Scheiterhaufen  gebracht. 
In  den  Zeiten  des  Hexen-  and  Dfimonenwahnes  waren  bekanntlich 
die  Halluzinationen  n&chtlicher  weiblicher  Besuche  bei  Minnen, 
wie  die  mftnnliefaer  Besuche  bei  Weibern  eine  hftufige  Erscheinung, 
und  der  ganze  Glauben  an  Incubi  und  Succubi  ftasste  auf  solchen 
Halluzinationen.  Mit  den  Gesichtstftuschnngen  verknQpften  sich  in 
diesen  FäUen  Halluzinationen  der  Sexualsphftre,  welche  zur  Annahme 
fleischlichen  Umganges  mit  Dämonen  und  Beelzebub  selbst  führten. 
Der  assoziative  Zusammenhang  mit  Zwangsvorstellungen  fehlt  bei 
den  Halluzinationen  der  Beobachtungen  III.,  IV.,  V.  u.  VIII.,  deren 
Genese  im  fihrigen  eine  verschiedene  ist.  z.  T.  auch  bei  den  Hallu- 
zinationen der  Bcohachtung  VII.  In  Beohachtung  III.  ging  dem 
Auftreten  der  Halluzination  ein  Zwangsdenken  voraus,  das  sich  mit 
einem  Gegenstände  beschäftigte,  von  welchem  die  jugendliche,  leicht 
erregbare  I'aticntin  in  einem  Koman  gelesen  hatte,  und  welcher 
auch  den  Tiihalt  der  später  auftretenden  Halluzinationen  bildete.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  s<lion  hei  dem  Zwangsdenken  an  die 
gesjtenstische  Hand  das  Bild  einer  solchen  meiir  oder  min^lcr  dt'utli<'li 
der  Patientin  im  (ieistc  vorschwebte:  die  Halluzination  der  Hand 
entwickelte  sich  jedoch  nicht  unmittclliar  in  der  Sphäre  des  Be- 
wusstseins  aus  der  entsprechenden  Zuangsviirstellung.  ähnlich  wie 
in  dem  oben  erwähnten  von  Buccola  mitgeteilten  Falle,  in  welchem 
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ein  Student  doh  so  lange  swangsmaflsig  in  seinen  Gedanken  mit 
Banknoten  bescbAftigte,  bis  er  das  Bild  solcher  deutlich  vor  Augen 
hatte.  In  nnserer  Beobachtung  war  zwischen  dem  Zwangsdenken 
und  dem  ersten  Auftreten  der  Halluzination  ein  Intervall  vorhanden, 
\\n<\  auch  in  der  Folge  stellte  sich  diese  öfters  ein,  ohne  dass  die 
Patientin  vorher  an  die  fragliche  Erscheinung  dachte.  Wir  haben 
es  also  hier  mit  einer  unmittelbaren  Substitution  der 
Zwangsvorstellung  durch  die  H  a 1 1 u c i n a t i o n  zu  tun; 
die  letztere  trat  nicht  anircrt'trt  durch  die  entsprechende  Zwangs- 
vorstellung, sondern  an  deren  Stelle  auf.  wahrscheinlich  infolp-  einer 
Stei^'eiimg  der  kortikalen  Erregbarkeit  bei  der  Patientin,  welche 
<lurch  die  erheblichen  Blutverluste  bei  der  verfrüht  auftretenden 
und  protrahirten  Menstruation  lierbeigetuhrt  wurde.  Von  den  Hallu- 
zinationen des  Kalles  IV.  könnte  es  bez.  der  Aut<nision  fraglich 
erscheinen,  ob  die.selbe  den  Zwangshalluzinationen  zuzuzählen  ist, 
da  dieselbe  nur  einmal  auftrat.  Für  diese  Auffassimg  spricht  die 
Andauer  der  Erscheinung  und  der  Umstand,  dass  sie  durch  Ter- 
ftnderungen  in  den  äusseren  Verhältnissen  (Auseinanderrücken  der 
Stflhle)  nicht  zu  beseitigen  war.  Über  die  Zwangsnatur  der  Brett- 
haUuzinationen  kann  dagegen  kein  Zweifel  bestehen.  Während  die 
Autovision  anscheinend  spontan,  i.  e.  durch  keinen  bewussten  Vor- 
gang anger^  sich  einstellte,  wurden  die  Bretthalluunationen  durch 
eine  bestimmte  Vorstellung  (resp.  Wahrnehmung),  die  jedoch  keine 
ZwangsroTstellnng  war,  herrorgerufen.  Wodurch  der  Nexus  swischen 
dem  Wörtchen  «wenn"  und  der  Halluzination  entstand,  hierüber 
konnte  ich  von  dem  Patienten  keine  Auskunft  erhalten.  Analoge 
Erscheinungen  bilden  die  Synästhesien,  bei  welchen  die  Empfindungen 
eines  Sinnes  sich  zwangsm&ssig  mit  ^Empfindungen  eines  anderen 
Sinnes  (Qehörsempfindungen  insbesondere  mit  Farbenr-mptiinlungen) 
assoziieren.  In  Beobachtung  V.  haben  wir  es  ebenfalls  mit  einer 
selbständigen  Zwangshalluzination  zu  tun.  Die  Patientin  sah  als 
Kind  längere  Zeit  hindurch  des  Abends  bei  Kiiil>rucli  der  Dunkelheit 
überall  sich  bewegende  Funken.  Die  reLrelnKi.ssige  Wiederkelir  dieser 
Erscheinung  unter  bestimmten  Verhältnissen  (im  geschlossenen  Kaurnc) 
und  deren  Andauer  lassen  bez.  der  Zwangsnatur  dersellten  keinen 
Zweifel.  Die  Dunkelheit  wirkte  hier  otYenbar  als  auslösendes  .Munu'nt. 
Die  gleiche  Holle  spielt  in  Beobachtung  VII.  ein  analoger  negativer 
Eindruck.    In  der  Kirche  während  des  Gottesdienstes  vernahm  die 

14» 


1 


212  Zwangshalluzinationeo. 

Patientiii,  irenn  es  ganz  stUl  wurde,  einen  gellenden  Schrei,  den 
sie  selbst  ausgestossen  sa  baben  glaubte.  Die  Wahrnehmung  der 
äusseren  Stille  und  vielleicht  auch  die  Vorstellung,  sich  selbst  stiU 
verhalten  zu  inüsson,  führten  hier  zur  Auslösung  der  GehOrshallu- 

ziuation,  welche  jedeut'alls  von  grosser  sinnlicher  StArke  war  und 
deren  Zwangsrharakter  aus  den  Umstanden  hervorgeht,  unter  welcheo 
dieselbe  auftrat.  Bei  den  hier  in  Frage  kommenden  halluzinatorischen 
Vorgängen  in  den  beiden  IJeohaehtungen  V.  und  VII.  finden  wir 
das  Assoziationsprinzip  des  Kontrastes  wirksam,  das  auch  .sonst,  wie 
wir  sähet),  im  Bereiche  der  psychischen  Zwaugsphänomene  sich  häufig 
geltend  macht. 

Wir  können  nach  dem  vorstehend  Dargelegten  die  in  das  Ge- 
biet  der  Zwangsphänomene  gehörenden  Halluzinationen  nach  der  Art 
ihres  Auftretens  in  vier  Gruppen  sondern: 

1.  Halluzinationen,  welche  von  momentan  im  Bewusstsein 
vorhandenen  Zwangsvorstellungen  angeregt  (ausgelöst) 
werden} 

2.  HaUnzinationen,  welche  von  Vorstellungen,  die  nicht 
Zwangscharakter  besitzen  (Wahrnehmungen  oder  firinne- 
rungen)  ähnlich  gewissen  Zwangsvorstellungen  hervor- 
gerufen werden; 

3.  Halluzinationen,  welche  Suhstitute  früherer  Zwangsvor- 
stellungen bilden  und  diesen  inhaltlich  entsprechen,  oder 
auch  Erinnerungen  Irüherer  Wahrnehmungen  (Erlebnisse) 
dar.stellen ; 

4.  Halluzinationen,  wcIi  Ih'  weder  mit  Zwangs\  nrstt'lbmgen. 
noch  anderen  Voraielluiigen  in  direkten  oder  ludirekten 
Zusammeuhaug  zu  bringen  sind. 

Da  diese  Einteilung,  wie  wir  sogleich  zeigen  werden,  audl  fikr 
die  Zwangsvorstellungen  i.  e.  S.  Geltung  beanspruchen  kann,  so 
lässt  sich  die  Annahme  nicht  abweisen,  dass  das  Auftreten  der  in 
das  Gebiet  der  Zwangsphänomene  gehörenden  Halluzinationen  den- 
selben Gesetzen  folgt  wie  das  der  Zwangsvorstellungen.  Wir  wissen, 
dass  eine  Zwangsvorstellung  andere  hervorrufen  kann,  dass  aber 
auch  Wahrnehmungen  oder  Erinnerungsvorstellungen  zum  Auftreten 
von  Zwangsvorstellungen  den  Anstoss  gehen  können.  Wir  wissen 
ferner,  dass  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen  vielfach 


Digitized  by  Google 


ZwangihaUnsiiutioiien. 


213 


wechseln  und  an  Stelle  der  sorQckgeil längten  andere  als  Snlistitute 
treten.  Dass  Erinnerungen  früherer  Wahrnehmungen  in  Form  von 
Zwangsvorstellungen  wiederk einen,  ist  ebenfalls  bekannt  (z.  B.  musi- 
kalische Zwangsvorstellung,  Verfolgung  durch  ein  zufällig  gehörtes 
oder  gelesenes  Wort  etc.).  Endlich  begegnen  wir  häufig  Zwangs- 
vorstellungen, deren  Auftauchen  wfdpr  in  einen  direkten,  noch  in- 
direkten Zusammenhang  mit  anderen  \'orst<'lluugen  gebrarlit  werden 
kann.  Ks  fragt  sich  nun,  ob  diesen  Tutsaehen  gegeniiljer  <iit' 
St'glas'sche  l'nterscheiduni,'-  von  Obessions  hallucinatoires  und 
Hallucinations  obsödantes  aufredit  erhalten  werden  kann.  Die  Be- 
zeichnung ,halluzinatoriselie  Zwangsvorstellungen*  hat  für  die  mit 
Halluzinationen  sich  verknüpfenden  Zwangsvorstellungen  anderen 
Zwangsvorstellungen  gegenüber,  welche  dieser  Assoziation  ermangeln, 
jedenfalls  eine  gewisse  Berechtigung.  Allein  die  UalluzinationeDf 
welche  Ton  Zwangsvorstellungen  ausgehen,  weisen  ebenso  gat  den 
Zwangscharakter  au^  als  die  übrigen  hier  in  Betracht  kommenden 
Halluzinationen;  dies  wird  auch  von  S 6 glas  anerkannt.  Man  kann 
daher,  wenn  man  will,  sekundäre  und  primäre  Zwangs- 
hallu-zinationen  unterscheiden,  aber  nicht  die  Bezeichnung 
»Zwangshalluzinationen*  auf  letztere  Gruppe  beschränken,  wie  es 
▼on  84 glas  geschieht. 

Ober  die  zentralen  Vorgänge,  welche  dem  Auftreten  der  Zw^angs- 
halluzinationen  zu  Grunde  liegen,  gewähren  uns  die  vorliegenden 
Beobachtungen  noch  wenig  Aufschiuss.  Tamburini  glaubte,  die 
sekundären  Zwangshalluzinationen  auf  ein  l  lterströmen  der  krank- 
haften Gnr^ODg  der  Zellen  der  psychischen  Centren  nach  den 
kortikalen  sensoriellen  Centren  zurückführen  zu  dürfen.  Diese  Er- 
klärung ist  schon  wegen  <ler  Annahme  besonderer  psychischer  und 
sensorieller  Centren  im  Cnilex  niclit  einwandfrei  und  lässt  die  Frage 
gairz  offen,  weshalb  in  einzelnen  Fällen  sich  die  Zwangsvorstellungen 
mit  Halluzinationen  vergesell.sclialten,  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  dagegen  nicht.    Catsaras  ist  der  Ansieht,  dass  die  primären 

Zwangshalluzinationen  in  den  VdU  ihm  1  baeliteten  Fällen  auf  einem 

Xlangel  an  < lleiehgewicht.  psycho-ph\ siologisch  ausgedruckt,  auf  der 
IntäligkeitsversetziiMg  eines  Centrums,  dem  Willen  zum  frotze,  be- 
ruhen. Die  in  ßetraclit  kommenden  kortikalen  Siunescentren  sind 
dem  hemmenden  Eintlusse  des  Gehirns  entzogen. 
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Wenn  ich  meine  Beobachtungen  berücksichtige,  80  zeigt  sidi 
zunächst,  dass  ia  Beobachtung  I.  offenbar  die  aosseigewOhnliche 
Intensität  des  von  der  suicidalen  Zwangsvorstellung  ausgehenden, 
assoziativen  Reizes  von  Eintluss  für  das  Auftreten  der  Zwangs- 
halluzination war.  Dor  gleiciie  Faktor  mag  auch  in  neoba<-litung  IT.. 
VI.  und  TX.  und  in  ♦'inzplnen  von  anderen  Beobachtern  iiiitgetcilten 
Fällen  sekundärer  Zwangsli:illir/inationeii  (so  insbesondere  in  dem 
Fall  T  a  in  h  u  r  i  n  i 's)  im  Sjtiele  gewesen  sein.  Da  bei  Zwangsvor- 
Stellungen  immer  die  assoziative  Tätigkeit  eingesdiränkt  ist.  und 
zwar  umsomelir.  je  intensiver  die  einzelnen  Zwangsvorstellungen 
sich  geltend  machen,  so  ist  es  begreiflieli .  dass  Itei  intensiven 
Zwangsvorstellungen  die  Stärke  der  assoziativen  Erregungen  wegen 
ihrer  Konzentration  auf  eine  geringe  Anzahl  von  Bahnen  eiuen  Grad 
erreichen  kann,  welcher  die  Auslösung  halluzinatorischer  Vorgänge 
ermöglicht,  zumal  wenn  die  Erregungen  kortikalen  Elementen  Ton 
erhöhter  Beizbarkeit  zofliessen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann 
jedoch  fbr  die  Entstehung  der  Zwangshalluzinationen  nicht  die 
Intensität  der  auslösenden  Beize  herangezogen  werden;  wir  können 
in  denselben  nur  einen  mit  Gerebrasthenie  zusammenhängenden  Zu- 
stand krankhaft  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Oehims  konstatieren, 
infolge  dessen  assoziative  Beize  von  gewöhnlicher  Stärke  genflgen, 
um  die  kortikalen  Sinnescentren  in  halluzinierende  Tätigkeit  zu 
versetzen.  Welche  besonderen  Umstände  jedoch  e8  bewirken,  dass 
die  Steigerung  der  Erregl)arkeit  nur  in  einzelnen  krntikalen  Elementen 
jenen  (irad  erreicht,  der  das  Auttreten  von  Halluzinationen  ermög- 
licht, in  anderen  dagegen  nicht,  dass  im  einen  Falle  die  Halluzination 
auf  dieses  Sinnesgebiet,  im  anderen  auf  jenes  sich  beschränkt,  hier- 
über wissen  wir  nichts  Bestimmtes.  Wahrs<-beinlich  spielen  hier 
wie  ))ei  den  Zwangsvorstellungen  zum  Teil  zulallige  Umstände  eine 
Kolie. 

B«  Assoziatiye  Zwangstendenzen  (ZwangssnGhten). 

Während  bei  den  im  Vorstehenden  besprochenen  sell)stän(ligeu 
Zwangsvorstellungen  die  Merkmale  des  Zwanges  lediglich  an  be- 
stimmten einzelnen  Vorstellungen  zu  Tage  treten,  welche  sich  durch 
diese  Eigentümlichkeit  von  den  normalen  Denkvorgäugen  sondern, 
kndpft  sich  bei  den  assoziativen  Zwangstendenzen,  wie  diese  Beieich- 
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nung  schon  andeutet,  das  Moment  des  Zwanges  in  erster  Linie,  wenn 
nicht  ausschlifsslicli.  an  den  Assoziationsprozess.  Es  handelt  sich 
um  eine  Störung  im  Assoziationsverlauf  in  der  Art.  dass  eine  be- 
ständige Neigung  zur  Bildung  formell  glcicliartiger  oder  inhaltlich 
verwandter  niierwünstliter  Vorstellungen  besteht:  diese  Voi>telluiigen 
müssen  im  einzelnen  nicht  den  Charakter  des  Zwanges  an  sich  tragen: 
das  Zu angsmässige  liegt  im  allgemeinen  mehr  in  der  Richtung  des 
Vorstellens  als  in  der  BeschatVenheit  der  einzelnen  Vorstellungen. 

Die  hierlier  gehörigen  Zwangsvorstellungen  lassen  sich,  wie  wir 
.'schon  an  Iriiherer  Stelle  bemerkten,  in  folgende  Gruppen  sondern: 

1 .  Zweifelsucht. 

2.  Grübelsucht  und  Fragezwang, 

3.  Zwangsskrupel  und  -Vorwürfe, 

4.  Zwaugsdenken, 

5.  Beachtungszwang. 
G.   K  r  i  n  n  e  r  u  n  gsz  w  a  n  g. 

Die  rnterscheidimg  dieser  Grujtpen  ist.  wenn  wir  den  Inhalt 
<ler  Zwangsvorstellungen  allein  heriicksichtigen,  nidit  strikte  durch- 
liilnhar.  Die  Zwangsski upel  können  inhaltlich  den  Charakter  von 
Grübeleien  annehmen  oder  in  solche  übergehen;  Zwangs/.weiltd,  welche 
das  moralische  Gebiet  betrellen.  sind  den  Skrupeln  gleichwertig. 
Ebensowenig  lässt  sich  das  Zwangsdenken  vom  Zwangsgrübeln  streng 
absondern.  Bei  letzterem  beschäftigt  sich  das  VorsteUeo  mit  Si^ets, 
die  Oberhaupt  keiner  Überlegung  wert  oder  wenigstens  flkr  den 
Patienten  TöUig  nutzlos  sind  und  seinem  nonnalen  Gedankenkreise 
ferne  liegen.  Das  Zwangsvorstellen,  welches  ich  als  Zwangsdenken 
bezeichne,  betrifft  dagegen  Themata,  welche  dem  Interessenkreise  des 
*  Individuums  angehören,  und  unterscheidet  sich  Ton  dem  normalen 
Denken  nur  dadurch,  dass  dasselbe  sich  wider  den  Willen  des  In- 
dividuums zwangsmftssig  fortspinnt,  auch  wenn  dem  Individuum 
geistige  Buhe  oder  das  Ablenken  des  Vorstellens  in  eine  andere 
Richtung  erwünscht  wäre.  Das  Zwangsdenken  kann  jedoch  auch  in 
ganz  nutzlose  Grübeleien  übergehen. 

Die  Bezeichnungen,  unter  welchen  die  hier  in  Betracht  kom- 
menden Zwangsvorstellungen  von  den  einzelnen  Autoren  zusammen- 
getasst  werden,  variiren  nicht  minder  als  deren  Einteilung.  Bali') 

>)  U  folie  da  donte.  TEneepb.  No.  2.  1832. 
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bonfitzte  die  tolie  du  doute  als  .Si<rnatur  für  das  gauze  Gebiet  uud 
unterschiod  5  Klassen  von  Kranken. 

1.  Mt'tajiliysikr'V.  welche  sich  mit  den  schwieri^'sten  i>hiloso- 
phischen.  reli^Mösen.  idiv>ikalist  hcii  etc.  Problemen  beschäftigen. 

2.  Kealisten.  welche  über  Kntstehung  und  Zusammenhang;  ein- 
zelner Dinj^e  g^rübeln  und  sich  zum  Teil  mit  ganz  trivialen 
Kraiien  ab(iuälen, 

3.  Skrupulöse,  welche  aus  Vorwürfen  und  Bedenken  nicht  heraiu- 
kommen. 

4.  Furchtsame,  welche  stets  in  Angst  sind,  eine  Dummheit  xu 
begehen  and  sich  zn  kompromittieren. 

5.  Solche,  die  sich  fortwährend  mit  Zahlen  uid  Berechnongen 
beschäftigen  und  alles,  was  sie  wahrnehmen,  zählen  und 
rubrizieren. 

In  diese  Klasse  gehörte  Napoleon  I.,  welcher  sich  nicht  ent- 
halten konnte,  in  den  Strassen,  durch  welche  er  kam,  die  Fenster 
der  Uäuser  zu  zählen. 

Kaan')  behandelt  die  hierhergehörigen  Zwangsvorstellangen 
im  Anschlüsse  an  v.  Erafft-Ebing*s  Ausführungen  (Ober  Geistes- 
störung durch  Zwangsvorstellung  1878)  unter  dem  Titel  »primordialer 
Grfibelzwang'*,  da  nach  der  Ansicht  des  letztgenannten  Autors  die 
betreffenden  Zwangsvorstellungen  analog  den  Primordialdelirien  Grie- 
sin ger's  nicht  auf  dem  gewöhnliehen  psychologischen  Wege  der 
Weekung  durch  Ideenassoziation,  sondern  auf  physiologischem,  durch 
innere,  die  vorstellenden  Centialapparate  direkt  tret!'ende  organische 
Reize  ausgelöst  werden  sollen.  Kaan  verwertet  das  Angstgetühl 
als  Einteilungsgrund  und  unterscheidet  demzufolge  nur  2  (iruppen: 

1.  rälle,  in  welchen  sich  der  (Jrübelzwang  noch  mit  Angstgefühlen 
verknuptl;  dabin  gehören  die  Fiurchtsamen  uud  Skrupulösen 
H  alTs: 

2.  eine  durch  den  Mangel  von  Angstgefühl  und  überhaupt  jeden 
Attekts  charakterisierte  (Jruj>pe.  welche  die  Fragesucht  und 
den  eigentliciieii  (Jrübelzwang  umfasst. 

Jan  et-')  beschreibt  die  hierhergehürigen  Zwiingsphänomen©ninter 
dem  Titel  ,agitations  mentales"  und  trcuut  diese  in  2  üauptlormen: 

>)  Kaan  1.  c  8.  101  n.  f. 
*t  Jftnet  1.  c  8.  106  n.  f. 
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1.  Systematische  agitations  mentales,  welche  den  Tics  intellectnels 
Azam*8  und  den  Manien  im  vulgftren  Sinne  entsprechen. 

2.  Diflfose  agitations  mentales. 

Die  erste  Form  löst  der  Autor  in  eine  grosse  Anzahl  speziali- 
sierter Manien  auf,  die  er,  ohne  den  Versach,  eine  nfthere  Unter- 
scheidung zu  machen,  mit  einer  Anzahl  rein  motorischer  Zwangs- 
triebe  vereinigt. 

Zur  zweiten  Form  zfthlt  Jan  et  das  »geistige  Wiederkäuen^ 
(rumbation  mentale)  und  das  «Zwangsträumen*  (r^verie  forc^).  Die 
rumination  Janet's  ist  nichts  weiter  als  ein  Durcheinander  von 
Grübeleien  und  Zweifeln  und  entspricht  nicht,  wie  Jan  et  annimmt, 
der  von  den  deutschen  Autoren  als  »Qedankenflucht"  beschriebenen 
Störung.  Die  r^verie  forc^e  gehört  in  das  Gebiet  des  Tagtrftumens: 
dieselbe  charakterisiert  sich  als  ein  Zwangsdenken  über  alle  mög- 
lichen Dinge  und  setzt  sich  aus  Reflexionen,  Erinnerungen,  Dis- 
kussionen etc.  zusammen.  Der  Gegenstand  der  Träumerei  ist  kein 
Unsinn:  das  Zwaiigsiiuissige  liegt  bei  derselben  nur  in  der  Cntahig- 
keit  d<  s  In(li\iduum8,  die  in  Frage  stehenden  geistigen  Operationen 
zu  unterbrechen. 

Legrand  du  SauUe  hat,  wie  wir  an  früherer  Stelle  schon 
sahen,  den  KrankheitsfUlen,  in  welchen  Zwangszweifel  auftreten,  einen 
ganz  eigentümlichen  Verlauf  zugesehrieben.  An  ein  erstes  durch 
Zweifel-  und  (jrübelsucht  charakterisiertes  Stadium  soll  sich  ein 

zwt'itt's  ansrhlipsseii.  in  wolrhem  BerUhrungsAircht  die  prägnanteste 
Erscheinung  bildet.  Diese  Aut»»inandoiinlt:t'  von  Zweifelsudit  und 
Beriihrungsturcht  wunle.  wie  wir  ebenfalls  schon  erwähnt*'!!,  viellach 
bestritten^),  aber  auch  von  einzelnen  Autoren  [Sander^),  Kitti^), 

1)  So  hat  Cullerre  (Lea  lrjntu:rt;s  de  la  folie  lÖÖd)  daü  selbstäitdigti  Auf- 
treten der  Berflbrangsfareht  benroigdiobeii.  Ladaine  jpbt  swar  la,  daM  sich 
die  ZweifelsQcht  mit  der  BerAhnmgsfareht  öfters  Tcr^ceellsdiaftet,  wie  die  Pnen- 

monie  mit  der  Pleuritis,  bi-mfrlct  jfducli  zugleirh,  dass  sich  die  beiden  Varie- 
täten des  Zwanjrsvorstellcns  hiiiiliifer  selbständig  tntwickeln  und  deshalb  zu 
trenueit  sind.  AU  Beleg«;  dafür  teilt  er  xwei  Falle  aus  eigener  Beubachtung 
mit  (Verbandliingeii  des  X.  intemationalen  mediEhüschen  Kongresses  1890, 
Bd.  I?,  S.  104) 

«)  Sander  1.  c. 

3)  Ritti  ((la/etto  hebdoniadairo  1877  et  artide Folie  dudoute  ia  Diction- 
nairc  encyclopedii^ue  de  Decbanibre). 
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V.  Kratft-Kl.ing  »),  Wille^)  und  Mendel^]  bestätigt.  Auch 
die  Arbeit  Kaau's  enthält  eiuzelne  Beobachtungen,  weklie  sich  in 
diesem  Sinne  deuten  lassen.  Janet,  welcher  die  GrQbelsucht  und 
die  flbrigen  Zwangssochten  (manira  mmtales)  mit  den  Tics  and  Angst- 
zustanden zu  einer  klinisch  zusammengehörigen  Gnippe  (agitatioDS 
foro^)  vereinigt,  erwähnt,  dass  die  Kranken  häufig  von  dem  einen 
dieser  Zustände  in  den  anderen  übergehen  und  bei  einem  Teile  der- 
selben der.  von  Legrand  du  Saulle  beschriebene  Verlauf  sich 
beobachten  lässt.^) 

Nach  meinen  Beobachtungen  verbinden  sich  die  Zwangszweifel 
sehr  häufig  mit  Zwangsphänomenen  anderer  Art  Bei  stärkerer  Aus- 
prägung der  Zweifelsucht  fand  ich  dieselbe  zumeist  mit  mehr  oder 
minder  erheblicher  Grflbelsucht  vergesellschaftet,  dagegen  konnte  ich 
in  mehr  als  20  Fällen  von  Zweifelsucht  und  zwar  auch  bei  lang- 
jähriger Beobachtung  nie  das  Auftreten  von  BerOhrungsfürcht  im 
Verlaufe  4ea  Leidens  konstatieren.  Die  Aufeinanderfolge  dieser  zwei 
Varietäten  des  Zwangsvorstellens  darf  daher  als  ein  relativ  seltenes 
Vorkonunnis  betrachtet  werden. 

1.  Zweifelsneht. 

Die  Zwangszweifel  rangieren,  wie  wir  gesehen  haben,  an  Häufig- 
keit in  meinem  Beobachtungsmateriale  unmittelbar  nach  den  Zwangs- 
befllrehtungen.  In  den  Einzelffillen  zeigt  die  Zweifelsucht  jedoch 
in  in-  und  extensiver  Hinsicht  die  bedeutendsten  Unterschiede.  In 
den  leichtesten  Fällen  beschränken  sich  die  Zweifel  auf  die  richtige 
Ausführung  von  Handlungen,  bei  welchen  die  Möglichkeit  eines  Irr- 
tums nicht  ausgeschlossen  ist  und  ein  solcher  unter  Umständen  zu 
unangenehmen  Konsequenzen  fuhren  kann.   Am  häufigsten  betreff'en 

1)  V.  Krafft-Ebing  (Über  GeiaUwtärang  durch  ZvangironteUuDgai. 
AUg.  Zeitschr.  f.  Pqreh.  Bd.  35j. 
S)  Wille  1.  c. 

^  Hend«l  (In  F.  Sebramm^s  Inang.-DiM.  Über  die  Zweifdiadit  und 

Berührungsangst.   Berlin  1888). 

*iJanot  hat  liierbci  ji.-tKn'h  nicht  ledii,'lich  die  Aufeinanderfolge  von 
Zweitebucht  und  Bertlhrungsfurcbt,  süudern  die  Öuccewion  von  ZweifeUucbt 
wid  Phobien  irgend  welcher  Art  im  Auge.  In  einem  grossen  Teile  seiner  FiUe 
begann  das  Leiden  mit  dem  Auftreten  von  Tics,  an  welche  sidt  Zweifel  nad 
Phobien  ansehloseen. 
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die  Zwangszweifel,  namentlich  bei  Kaufleuten  und  Beamten,  die 
Riclitigkeit  rechnerischer  Arbeiten,  geschäftlicher  Notizen.  <hr  Adres- 
sierung von  Briefen,  der  Ausführung  eines  gegebenen  Auftrags.  Sehr 
oft  bildet  auch  der  Verschluss  von  Fcnstfr  und  Türon  und  das  Aus- 
geb'ischtsein  der  Lampen  vor  dem  Zubettegchrn  den  AusL^angspunkt 
von  Zwangszweifeln,  Manche  Fälle  von  Fyroj)holii<'  rharakterisieren 
sich  im  Grunde  lediglich  als  eine  Form  der  Zweifclsucht.  Bei  Ärzten 
spielt  die  richtige  Ausstellung  von  Rezepten  die  HaujdroUe.  Die 
Zwangszweifel  der  in  Kede  stehenden  Art  werden  von  den  Kranken 
bald  leichter,  bald  schwerer  überwunden.  Wenn  sich  dieselben  mit 
grösserer  Hartnäckigkeit  an  Berufsbandlungen  knüpfen,  können  sie 
zu  hochgradiger  Enchwerang,  selbst  vor  Tölligen  BeMndenmg  der 
Beni&tätigkeit  führen.  Wie  sehr  die  Stärke  und  Dauer  einer  und 
derselben  Art  von  Zwangssweifel  variiert,  wollen  wir  nur  an  einem 
den  Arzt  besonders  interessierenden  Beispiele  leigen. 

Bei  einem  Ton  mir  beobachteten  Kollegen  trat  insbesondere  im 
Gefolge  geistiger  Überanstrengung  nach  dem  Schreiben  eines  Rezeptes 
die  ZwangSTorstellung  (i.  e.  der  Zwangszweifel)  auf,  dass  er  sich 
geirrt  haben  könnte;  hatte  er  ein  gefährliches  Medikament  ver- 
schrieben, so  bezog  sich  der  Zweifel  auf  die  Dosis;  handelte  es  sich 
um  ein  mehr  indifferentes  ^I<'dikain«Mit,  so  betraf  der  Zweifel  die 
verschriebene  Substanz.  Las  der  Kollege  das  Rezept  noch  einmal 
durch,  so  wurde  dadurch  der  Zweifel  nicht  beseitigt;  dieser  Idieb 
auch  noch  bestehen,  nachdem  sich  der  Kollege  von  dem  Kranken 
entferat  hatte:  doch  gelang  es  demselben,  durch  einen  energischen 
Vorsatz  alsbald  seine  Aufmerksamkeit  anderen  Dingen  zuzuwenden 
und  dadurch  den  Zwt'itt'l  zu  verscheuchen. 

Bei  eihfin  zweilHii  Kollegen  gfsfaltete  sich  nach  dem  Schreiben 
eines  Rezeptes  die  Sa<  hlage  äliiilich  wie  bei  dem  ersten,  bis  er  auf 
die  Strasse  gelangte.  Hier  erreichte  der  Zweifel  und  die  daran  sich 
knüplende  Beunruhigung  jedoch  alsbald  eine  Intensität,  dass  der 
Kollege  sich  veranlasst  sah,  unter  irgend  einem  Vorwande  zu  dem 
Patienten  zurückzukehren  und  sich  das  Kezept  noch  einmal  geben  zu 
lassen.  Dadurch  wurde  eine  gewisse  Beruhigung  herbeigeführt,  der 
Zweifel  blieb  jedoch  noch  in  abgeschwächter  Form  bestehen,  doch 
gelang  es  dem  Kollegen  durch  Aufbieten  seines  Willens  mehr  und 
mehr,  seine  Gedanken  auf  andere  Gegenstände  zu  richten,  wodurch 
schliesslich  der  Zwangszweifel  ganz  zum  Schwinden  gebracht  wurde. 
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Bei  einem  dritten  Kollegen,  welcher  mich  vor  Jahren  koDsal" 
tierte.  erreichten  die  Zwangszweitel  nach  dem  Schreiben  eines  jeden 
Rezeptos  eino  solclic  Gewalt  und  Dauer,  dass  er  StiHKloii  brauchte, 
bis  es  ihm  m">i;Iirli  war.  dit'  Vcronlmiiit:  aus  clor  Hand  zu  geben, 
uud  er  iiifitli^c  dt'sscii  sit-li  goiinti^'t  sah.  st'inc  i'raxis  ;nit'7.uge!)en. 

Hiiiiti^^tM-  als  der  hochgradigen  liit»'nsitatssteigt'ruiig  vt-nMiizelter 
Zwangs/W »'ilt'l  begegnen  wir  einer  extensiven  Zunahme  der  Zweifel- 
sucht derart,  dass  sich  die  Zweifel  nicht  mehr  auf  Handlungen  von 
irgendw(dclier  Koiisi'(iuenz  Iteschriinken.  sondern  auch  bei  'jiHiz  u'leifh- 
giltigen  Verrichtungen   sich  einstellen  und  deren  Au.-i  uhi  luig  oft 
ganz  ungeheuerlich  verzögern.    Da  l)ildet  schon  z.  B.  das  Toilette- 
machen und  Ankleiden  eine  Quelle  endloser  Schwierigkeiten,  die 
Art  des  Wasehens  der  einzelnen  Teile  und  die  Anfeiiianderfolge  der 
Einxelprozednren,  ob  z.  B.  nach  dem  Gesichte  der  Hals  oder  die 
Hände  gewaschen  werden  sollen,  ob  das  Kämmen  in  dieser  oder  in 
jener  Weise  vorzunehmen,  diese  oder  jene  Frisur  zu  wählen  ist  — 
alles  dies  bildet  den  Gegenstand  sich  mehr  oder  minder  lange  be- 
hauptender Zweifel.  Beim  Ankleiden  gibt  hinwiederum  die  Wahl 
der  Kleidungsstücke  und  sonstiger  Toiletteartikel  Anläse  zu  ähn- 
lichen Schwierigkeiten.   Ebenso  yerhält  es  sich  bei  anderen  Be- 
schäftigungen und  namentlich  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Aus- 
wahl zu  treflFen,  ein  Entschluss  zu  fassen  ist.    Derartige  Kranke 
sind  daher  nicht  imstande,  p]inkäufe  fiir  sich  zu  besorgen,  weil  sie 
mit  dem  Auswählen  nie  zu  Knde  kommen.    In  den  schlimmsten 
Fällen  treten  Zweifel  auch  bei  (  Jelegenheiten  auf,  welche  unter  nor- 
malen Verhältnissen  niemals  Anlass  zu  einer  ll)erlegung  geben,  so 
beim  Schreiben  in  Ib^tretf  der  Form  der  Buchstaben,  über  die  Farbe 
eines  vorliegenden  <It'<;enstandes ,  ob  2  >  2  =  4  ist.  u.  s.  w.  Es 
ist  begreitlich,    dass   bei   dieser   Extensität    der  Zweilelsudit  das 
Handeln  des  lndividuu?ns  nach  jeder  Kiditung  hin  gehemmt  ist  und 
die  Erledigung  der  einfachsten  Angtdegenheiten  sich  endlos  verzöiiert. 
Beziehen  sich  die  Zweifel  auf  die  Richtigkeit   oder  Tatsächlichkeit 
ausgeführter  Handlungen,  so  unternehmen  die  Kranken  gewöhnlich, 
sofern  hierzu  (lelegenheit  vorhanden  ist,  Veritikationsversuche.  um 
sich  von  ihren  Zwangsvorstellungen  zu  befreien.    Rechnerische  Ar- 
beiten, Bucheintrage,  Briefe,  Adressen  etc.  werden  wiederholt  ge- 
prüft, Türen  und  Fenster  inuner  wieder  auf  ihren  Verschluss  unter- 
sucht, die  Taschen  der  Kleider  inuner  wieder  durchforscht,  ob  sie 
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auch  die  Gegenstände  enthalten,  welche  der  Kranke  bei  sich  m 
tragen  pflegt.   Der  Erfolg  dieser  Maassoahmen  ist  ein  sehr  ver- 

schiedenpr;  sind  die  Zwangszweifel  stärker  entwickelt,  so  äussern 
die  V('ntik:itioiis\ ersuche  auf  dieselben  keinen  oder  nur  geringen 
Einfluss.  Der  direkte  Augenschein  kann  dem  Patienten  keine  Über- 
zeugung verschaffen.  Einer  meiner  Patienten  konnte  l)ezriglic)i 
dessen,  was  er  gesi-hrieben  hatte,  nur  datlureh  einigerrnaassen  seiner 
Zweifel  Herr  werden,  dass  er  die  einzelnen  liuchstal>en  mit  den 
Fingern  nacbtuhr.  Melir  als  alle  Veritikationsmaassnahmen  leisten 
oft  zur  Beruhigung  des  Kranken  Erklärungen  von  fremder  Seite, 
dass  z.  B.  die  Rechnung  richtig,  die  Türe  wirklich  geschlossen, 
der  Brief  richtig  aufgegeben  ist  etc.  Manche  Patienten  benutzen 
zu  ihrer  Erleichterung  das  Auskunfbsmittel,  dass  sie  bei  gewissen 
Handlungen  sich  regelmässig  von  fremder  Seite  kontrollieren  lassen. 

Sind  die  Patienten  durch  den  Druck  äusserer  Verhältnisse  ge- 
nötigt, sich  über  ihre  Zweifel  rasch  hinwegzusetzen  oder  die  durch 
dieselben  angeregten  Verifikationsversuche  zu  unterlassen,  so  kann 
es  bei  denselben  zu  Zustanden  hochgradiger  ilngstliclier  Erregung 
(Angstkrisen  mit  törralichen  Verzweiflungsausbrüchen)  kommen. 
Schon  das  Ankämpfen  gegen  die  Zwangszweifel  kann  verschiedene 
nenrOse  Beschwerden  (Globus,  Herzpalpitationen,  Ovarialschmerzen  etc.) 
nach  sich  ziehen. 

Beobachtung  67.  Zweifelsucht.  A.  S.,  19  Jahre  alt,  Lehrling, 
ohne  nennenswerte  erbliche  Belastung,  (der  Vater  nervös,  jedoch 
nicht  von  Jugend  auf,  son«lern  erst  infolge  geschäftlicher  Anstreng- 
ungen und  Aulregungenj,  hat  ausser  Kinderkrankheiten  keine  ernstere 
Erkrankung  durchgemacht,  jedoch  schon  wfthrend  des  Besachs  der 
Realschule  öfters  an  Ko]ifschmerzen  gelitten.  Seit  '2  Jahren  ist  er 
in  einem  kaufmännischen  Geschäfte,  wo  er  unter  ungünstigen  hvirieni- 
schen  Verhältnissen  (kleines,  schlecht  ventiliertes  und  mangelhaft 
beleuchtetes  Comptoir)  angestrengt  arbeiten  muss.  In  letzterer  Zeit 
Verschlechterang  des  Aussehens,  hanfig  Kopfeingenommenheit  und 
Erscheinungen  von  Zwcif  lsucht.  Pat.  muss  mehr&ch  nachsehen, 
ob  er  die  Türe  richtig  geschlossen,  in  das  (^ouvert  den  richtigen 
Brief  gesteckt,  eine  ausgestellte  Heclmung  richtig  gemacht  hat  etc., 
dabei  keinerlei  AngstzusLünde.  Die  Zweifel  erschweren  dem  Pat. 
die  Arbeit  erheblich. 

Ein  mehrwüchentlicher  Landaufenthalt  beseitigte  die  erwähnten 
BEBcheinungen  in  der  Hauptsache. 
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Beobachtung  68.  Zweifelsucht.  Frl.  R.,  Baiikbuchhulterin. 
32  Jahre  dt,  ohne  erweisliche  erbliche  Belastung,  war  nach  ihrer 
Angabe  von  Jagend  auf  immer  etwas  blutarm,  im  flbrigen  jedoch 

bis  vor  5  Jahren  gpsund.  Seit  dieser  Zeit  leidet  sie  an  der  Angst, 
dass  sie  die  ihr  ühcrtnicifMien  ArhcittMi  nicht  riclitig  ausführe.  Sie 
nimmt  deshalb  dieselben  iuiiiier  wieder  vor,  ohne  jedoch  dadurch 
zu  einer  Beruhigung  zu  gelangen ;  die  Zweifel  bezuglich  der 
Richtigkeit  der  Arbeit  bleiben  bestehen.  Sie  ist  dadurch  in  ihrer 
geschäftlichen  Tätigkeit  erheblich  behindert  und  nicht  mehr  imstande, 
dasselbe  wie  tViiher  zu  lei-^tcn.  Auch  zu  Hanse  wird  die  l'at.  bei 
den  verschiedeubteu  Verriclitungen  durch  Zweifel  in  Betreü"  der 
Richtigkeit  des  Geschehenen  belftstigt,  doch  machen  sich  die  Zweifel 
bei  häuslicher  Tätigkeit  ungleich  weniger  geltend  als  bei  geschftft- 
licher  (i.  e.  geistiger)  Arbeit.  Ausserdem  zeitweilig  Kopfschmerzen, 
Abnahme  des  (Jedüchtnisses,  unruhiger,  nicht  erquickender  Schlaf; 
Menses  regelaiässig,  uiclit  sehr  profus.  Pat.  war  von  jeher  ausser- 
ordentlich gewissenhaft  und  etwas  zu  Skrupeln  geneigt.  Ihr  Leiden 
führt  sie  auf  lange  anhaltende  geschAftliche  Überanstrengung  zurfick. 

Objektiv  lediglich  etwas  blasses  Aussehen  und  ziemlich  dürftige 
AUirenieinernährung  ZU  konstatieren.  Urlaub  und  roborirende  Be- 
handlung hatten  IJesserung  zur  i'olge. 

B  e  0 b  a  c  h  t  u  n  g  fiO.  Zweifelsucht.  Herr  K..  -20  Jahre  alt.  Ver- 
kehrsbeamter, veriieiratet,  Vater  von  ü  Kimiern.  oiine  erweissliche 
erbliche  Belastung,  war,  von  Einderkrankheiten  abgesehen,  immer 
gesund  und  den  Anforderungen  seines  Dienstes  stets  gewachsen. 
Seit  etwa  IV.,  Jahren  wird  er  im  Dienste  durdi  den  Gedanken  be- 
lästigt, dass  das,  was  er  gearbeitet  hat.  nicht  riclitig  sein  könnte. 
Dies  veranla.sst  ihn,  seine  Arbeit  wiederholt  zu  revidieren,  wodurch 
er  jedoch  von  seineu  Zweifeln  nicht  befreit  wird.  Ähnliche  Zweifel 
belästigen  ihn  auch  zu  Hause,  ob  er  die  Türe  richtig  geschlossen, 
die  Lampe  richtig  au.sgelöscht,  vereinnahmtes  Geld  richtig  auf- 
bewahrt liat  etc.  Andere  Beschwerden  liestehen  nicht.  Auch  dieser 
Pat.  führt  sein  Leiden  auf  «lienstlii  lie  Überanstrengung  zurück. 

Urlaub  und  Landaufentlialt  brachten  auch  hier  Erleichterung. 

B«'obacbtung  70.  Zweifelsucht.  Periodische  Depressions- 
zustände,  Beeinträchtigungsideen.  Herr  X.,  21  Jahre.  Student,  erblich 
belastet  (der  Vater  zur  Melancholie  geneigt,  die  Mutter  nervös), 
hat  ausser  Kinderkrankheiten  bis  zum  Torigen  Jahre  keine  erhebliche 
Krankheit  durchgemacht.  Masturbation  vom  14.  bis  zum  18  Jahre, 
seit<lem  angeblich  aufgegeben.  Bisher  kein  sexueller  Verkehr; 
Pollutionen  selten.  Im  vorigen  Jahre  heftige  Kopfschmerzen,  be- 
dingt durch  eitrigen  Stimhöhlenkatarrh,  welcher  mit  Eiterung  der 
Kieferhöhlen  zusammenhing.  Der  durch  letztere  veranlasste  opera- 
tive Eingriff  (Aufmeisselung  der  Kieferhöhlen)  hatte  Beeeitlgnng 
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der  Kopfschmerzen  zur  Folge.  Im  Juli  besuchte  Pat.  <las  T. 
zu  seiner  Erlioluntj.  woselbst  ihm  der  Autenthalt  sehr  gut  bekam. 
Sein  Betiuden  war  bis  gegeu  Ende  des  Jahres  befriedigend.  Im 
Desember  traten  bei  dem  Fat.  ohne  eroierbare  Veranlassung  eine 
gewisse  Gedrücktheit  und  Mutlosigkeit  und  in  Verbindung  damit 
geistige  Abspannung,  Arbeitsunlust.  Kripfdruck  und  etwas  Schlaf- 
mangel auf.  Ks  gelang  dem  Pat.  trotzdem  das  .Schlussexamen  am 
Gymnasium  zu  bestehen,  nach  welchem  er  sich  wieder  nach  Bad  T. 
begab,  wo  fl«n  Zustand  sieh  wieder  entschieden  besserte.  Im  Joli 
kam  es  jedoch  und  zwar  wShrend  einer  Vergnügungsreise  in  der 
Schweiz  zu  einem  Hiickfalle,  und  als  Pat.  hierauf  wieder  Erleich- 
terung in  Bad  T.  suciite.  blieb  der  erwartete  Erfolg  aus.  Auch  ein 
späterer  Aufenthalt  in  einer  Sommerfrische  im  Harz  fühlte  zu  keiner 
Verftnderung  des  Znstandes. 

Als  Pat.  im  Oktober  in  meine  Beobachtung  kam,  klagte  er 
über  Folgendes:  Motivlose,  gemfltliche  Depression,  Energielosigkeit, 
<Jedüchtiiisabnahme,  Koj>feingenommenheit,  Schwere  und  rnsicherbeit 
in  den  Beinen  bei  längerem  (Jelien,  rnregelmässigkeit  der  Herz- 
tätigkeit, ausserdem  Zwangsvorstellungen.  Bei  dem  Pat.  hatten 
sich  schon  in  froheren  Jahren,  als  er  noch  der  Masturbation  er- 
geben war,  mitunter  Erscbeiiniugen  von  Zweifelsucht  gezeigt,  die- 
selben hatten  sieh  jedoch  wieder  verloren  und  traten  erst  während 
des  seit  Juli  bestehenden  Depressionszustandes  wieder  hervor.  Er 
muss  wiederholt  nachsehen,  ob  er  Türen  und  Fenster  riclitig  ge- 
schlossen, Briefe  richtig  adressiert,  die  Gegenstände,  die  er  in  seinen 
Taschen  zu  fuhren  pflegt,  wirklich  eingesteckt  hat  etc.  Ausserdem 
machen  sich  bei  ihm  in  Zeiten  schlechteren  Betnideiis  Beeititräch- 
tigungsideen  geltend.  Wenn  er  sich  z.  B.  in  einem  Hestaurant  l)e- 
findet,  glaubt  er,  dass  die  in  seiner  Nähe  sitzenden  Personen  ihn  in 
aofftlliger  Weise  betrachten,  Ober  ihn  Bemerknngen  anstauschen  and 
sich  vielleicht  aiirli  lustig  madien.  Xachtrflglich  sieht  Pat.  in  der 
Regel  ein,  dass  die<e  Ideen  niibegründet  waren,  bei  relativ  besserem 
Betinden  treten  sie  auch  nie  auf  Keine  Angstzustände.  ()i)jektiv 
ist  nur  etwas  blasses  Aussehen  und  geringe  Unregelmässigkeit  der 
Heizaktion  m  konstatieren.   Pat.  war  nur  kurze  Zeit  in  Beobachtung. 

Beobachtung  71.  Zweifelsucht,  wechselnd  mit  anderen 
Zwangsvorsteilungen.  Herr  X.,  Kaufmann,  30  Jahre  alt,  ledig,  ist 
nidit  ohne  erbliche  Belastung;  sein  Vater  leidet  an  Angstzuständen 

und  nervösem  Asthma,  seine  Mutter  an  nervösen  Kopfschmerzen. 
Von  seinen  Geschwistern  ist  ein  Bnider  (Halbbruder)  geisteskrank. 

Im  Kindesalter  Masern  und  Keuchhusten.  Mit  8  Jahren  eine 
Supraorbitalneuralu'ie.  Avelche  in  der  Folge  bis  zum  20.  Lebensjahre 
alljährlich  wiederkehrte.  Mit  14  Jahren  traten  bei  dem  Pat.  be- 
reits Zwangsvorstellungen  sakrilegiseben  Inhalts  auf;  beim  Besuche 


Digitized  by  Google 


224 


Zweifaltodit 


der  Kin'lie  drängton  sich  ihm  Flfi<  ho  und  gotteslästerliche  Ge- 
dauken  auf,  die  ihn  sehr  ängstigten.  Im  Alter  von  2\  Jahren  wurde 
er  im  Geschäft  von  Zweifeln  bezüglich  der  Richtigkeit  seiner  Arbeiten 
belästigt,  die  sich  auch  durch  wiederholte  Revisionen  nicht  beseitig«! 
Hessen  Die  Zwangszwcifel  verloren  sich  nach  mehreren  Jahren, 
dattir  traten  jedoch  andere  Zwangsvorstellungen  auf.  Besonders  be- 
schwerlich war  ihm  der  Zwaugsgedanke,  der  vor  'i  Jahren  zum 
erstenmale  bei  ihm  anftanchte,  dass  man  ihn  eines  Diebstahls  be- 
schuldigen oder  ihn  wenigstens  eines  solchen  für  föhig  erachten 
könnte,  Dinse  Idee  verfolgte  ihn  längere  Zeit  so  hartnäckig,  da.ss 
••r  hochgradig  verstimmt  wurde.  Zutüllitre  (  nistände  trugen  auch 
dazu  bei,  diese  Zwangsvorstellung  zu  erhalten.  80  wurde  eines 
Tages  in  einem  Restaurant,  in  welchem  er  viel  verkehrte,  ein  ScMm 
entwendet.  Sofort  stellte  sich  hei  ihm  der  Gedanke  ein.  dass  man 
ihm  diesen  Diebstahl  zur  La.st  legen  könnte.  Scldicsslicb  kam  es 
dahin,  <lass  dem  Pat.  bei  jeder  Mis.setat.  von  der  er  hörte.  d»>r  Ge- 
danke auftauchte,  mau  köimte  ihm  etwas  ähnliches  zutrauen.  Fat. 
machte  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  Kuren  in  Anstalten  dnreb, 
wodurch  sein  Znstand  gebessert  wurde. 

.  Gegenwärtig  sind  die  zuletzt  erwähnten  ZwangsvorsteUimgen 
zwar  no(  h  nicht  geschwunden,  doch  treten  sie  erheblich  seltener  auf 

als  früher. 

Masturbation  negiert,  keine  Exzesse  in  Venere  und  Alcoholicis, 
dagegen  zeitweilig  geschäftliche  Überanstrengung.    Objektiv  O. 

Beobachtung  72.  Zweifelsucht  mit  Zwangshandlungen,  noso- 
phobische  und  andere  ZwangsbefUrchtungen.  Herr  X ,  Beamter. 
47  Jahre  alt,  seit  11  Jahren  verheiratet,  Vater  von  2  Kindern,  ist 
nicht  ohne  erbliche  Belastung;  der  Vater  gemütlich  sehr  reizbar, 
zum  Jähzorn  geneigt,  ebenso  mehrere  Geschwister,  eine  Schwester 
neurasthenisch.  Im  Kindesalter  nur  Masern,  im  19.  Lebensjahre 
Typhus:  in  der  Folge  lange  Zeit  hochgradige  Typhusfurcht.  Mit 
25  Jahren  andere  nosophobische  Zwangsvorstellungen  (Fuicht  vor 
Lungen-  und  BAckenmarkssehwindaueht  etc.)  und  damit  zusammen- 
hängende gemQtliche  Verstimmung.  Mit  26  Jahren  infolge  geistiger 
Uberanstrengung  (Schlussexamen)  Energielosigkeit,  Schlafsucht, 
Kopfeingenoninieiiheit.  Abmagerung;  nach  nudirmonatlicher  Dauer 
dieses  Zustandes  Kaltwasserkur  in  L.  ohne  ausgesprochenen  Erfolg. 
In  den  nächsten  Jahren  trotz  angestrengter  Tätigkeit  Besserung  des 
Befindens.  Mit  33  Jahren  sehr  grosse  Ängstlichkeit  in  Amts- 
angelegenheiten  (insbesonders  Furcht  vor  Vennögenshaftung).  Mit 
41  Jahren  Magen-  und  Darnikatarrh  mit  verbleibender  Neigung  zu 
Diarrhoen.  Angeblich  infolge  fa^t  ausschliesslicher  Fleischdiät  lioch- 
gradige  Abmagerung;  nach  Untersuchung  durch  einen  Ant  in  W. 
und  beruhigender  Aufklärung  durch  denselben  rasche  Wiederzunahme 
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<ies  Körpergewichts.   Zu  Anfang  des  folgenden  Jahres  Influenza ;  im 

Anschlüsse  an  »lifso  jnrpiiiiitlirhe  Verstimmung.  Lebensiiberdruss ; 
während  des  ^oiuniers  Aut'entiialt  an  einem  (Jehir^sorte.  wo  es  zu 
schweren  nosophobischen  Angstzuständen  (Bazillenlurciit;  kaiu.  Im 
Herbste  dienstliehe  Überbürdung;  in  der  Folge  bedeutende  Ver- 
schlechterung des  Befindens  ;  Zwangsvorstellung,  eine  grosse  Reihe 
dienstlicher  ( iesclififte  nicht  richtig  erledigt  und  sich  hierdurch  Ver- 
mögenshaftung zugezogen  zu  hal)eii ,  ilaiaii  ankmiptend  schwere 
Angstzustände,  welche  ihm  nachts  den  iSchlaf  raubten;  ausserdem 
Kopfeingenonunenheit,  Vermindening  der  Arbeitsfthigkeit,  Appetit- 
abnahme, Abmagerung.  Nach  einer  mit  Bef('>rderung  vriliuiKlmen 
Versetzung  nach  B.  Besserung  des  ZustaiKh's.  dabei  jedoch  Fort- 
bestehen des  Lebensüberdrusses  und  der  Hal'tungsfurcht,  deren  <irund- 
losigkeit  er  selbst  erkannte  und  ihm  auch  durch  Erklärungen  ins 
Veiinnien  gezogener  Freunde  dargdegt  worden  war.  Aus  der 
Haftungsfurcht  heraus  entwickelte  sich  bei  dem  Pat.  allmälig  eine 
gewisse  Zweifelsucht,  wel.  he  ihn  zu  einer  Keihe  von  Zwangshand- 
lungen (Veritikationsmaassiiahmen)  veranlasste,  die  ihm  im  häufe 
der  Zeit  ebenfalls  sehr  lästig  wurden.  Er  musste  öfters  nachsehen, 
ob  ein  Schrank  richtig  abgesperrt,  die  Tftre  richtig  geschlossen  sei, 
von  abzusendenden  Briefen  das  (^ouvert  wiederholt  aufreissen,  um  sich 
zu  vergewissern,  dass  nichts  Unreclites  hineingekommen  sei.  "Wenn 
er  Geldbeträge  empfing  oder  auszugeben  hatte,  musate  er  dieselben 
wiederholt  nachzählen,  nach  Leistung  einer  Zahlung  den  Empfänger 
wiederholt  befragen,  ob  die  Sache  richtig  sei,  bei  Bereinigung  seiner 
Zeche  im  Gasthause  sich  mehrfach  erkundigen,  ob  man  nichts  ver- 
gessen habe.  Vm  nicht  aus  Verseilen  irgend  einen  fremden  (Jegen- 
stand  in  die  Hände  zu  bekommen,  kam  er  darauf,  alle  in  seinem 
täglichen  Gebrauche  rerwendeten  Gegenstände  mit  Zeichen  zu  ver- 
sehen. Neben  der  Zweifelsucht  und  Hafbungsfhrcht  machten  sich 
zeitweilig  auch  ihm  Ii  andere  Zwangsvorstellungen  von  der  Art  der 
Verfolgungsidecii  geltend:  I^'fiirchtungen,  man  könnte  ihm  schaden, 
seine  Handlungen  missdeuten,  ihn  ins  Unglück  stürzen.  Ausserdem 
zeitweilig  eine  gewisse  Apathie  mit  Yemaehlässigung  der  Äusseren 
Erscheinung. 

In  der  Folge  allmälig  Besserung  des  {»svdiischen  Zustandes 
unter  Persistenz  gesteigerter  gemütlicher  Reizbarkeit  und  einer 
leichten  VerstiuMuung.  Knde  vorigen  Jahres  (im  4t).  Lebensjahre), 
infolge  dienstlicher  Überanstrengung  und  gemütliciier  Erregungen 
^hwere  &krankung  eines  Kindes)  abermalige  Verschlechterung: 
Kopfschmerzen,  ungenügender  Schlaf  AngstaustAnde,  insbesonders 
morgens  nach  dem  Aufwachen  etc. 

Bei  der  Aufnahme,  etwa  '  .,  .Tahr  nach  dem  Eintreten  der 
neuerlichen  \'ers(hliimuerung.  wurde  folgender  Status  notiert:  Pat. 
ist  seit  7  Wochen  ausser  Dien.st.    »Schlaf  noch  immer  mangelhatt, 
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Angstzustände  geringer  als  vor  einigen  Monaten,  ebenso  die  gemüt- 
liche Depression.  Von  den  Zwangsvorstellungen  die  älteren  nicht 
iii«'!)r  vorhanden,  dafür  jedoch  neue,  inshesonders  hyj>0(  liondrische 
lielurchtungen  und  Grübeleien.  Der  psychische  Zustand  in  der  letzten 
Zeit  im  ganzen  schwankend,  bald  besser,  bald  schlechter;  in  den 
letzten  Tagen  andanemd  besser.  Ätiologisch:  Keine  Exzesse  in 
alcoholicis,  dagegen  seit  7  Jahren  congr.  interr. 

Objektiv  negativer  Beftind. 

Unter  der  eingeleiteten  B(diaiidliiiig  (Hydrotherapie,  Gebirgs- 

ant'cdtlialt  etc.)  <Tl'(il<;tt'  abermalii^t'  i{<'sserim<r.  so  dass  Pat.  wieder 
dienstfähig  wiird*'.  In  den  tolgendi'n  dahrrn  Beilüden  noch  schwan- 
kend, doch  keine  erhebliche  VerschlimuitTung. 

B  e  0  b  a  c  h  t  ii  n  ir  Zweifelsucht,  GrUbelsucht.  Zwangshalluzina- 
tionen. Frl.  X.,  Lehrerin,  l's  Jahre  alt.  »'rhlich  liclastt't  ider  Vater  und 
ein  Bruder  Sonderliuge,  die  Mutter  von  schwaciilicher  Kunstitution,  schon 
fr&h  verstorben),  litt  bis  zum  3.  Lebensjahre  öfters  an  Konvulsionen, 
in  den  späteren  Kinderjaliren  an  Scharlach  und  Masern  und  war 
dann  bis  naeh  Abb'gnng  des  Kxainens.  welches  sie  zu  gr<^sseren  An- 
strengnni^en  iKitii^te.  immer  gesund.  Naeh  dem  Kxamen  zeigte  sich 
bei  der  i'atientin  einige  Zeit  grosse  Autgeregtiieit  und  Ruhelosigkeit. 
In  den  folgenden  Jahren  traten  zeitweilig  neben  beständiger  Müdig- 
keit Zustände  ausgesprochener  gemütlicher  Depre»ioii  ein,  dazwischen 
machte  sieh  einmal  wilhrend  einer  Anzahl  von  Monaten  ein  Zustand 
erhöhter  Hegsamkeit  geltend,  in  weichem  die  Patientin  heständii: 
sich  zu  zerstreuen  und  zu  beschäftigen  suchte  und  ihrer  Umgebung 
aufifallend  heiter  erschien.  Diese  äusserlich  dokumentierte  Heiter- 
keit entsprang  jedoch  keineswegs  einer  besonders  rosigen  Stimmung, 
sie  war  vielmehr  nur  erzwungen;  die  Patientin  glaubte,  sie  müsse 
sich  lortwiihrend  heiter  zeigen  iZw  aiigs/ustand)  und  bemühte  sich 
dementsprechend.  Dieser  Zustand  sciilug  unvermittelt  in  ausge- 
sprochene Depression  um,  im  übrigen  machte  sich  jedoch  kein 
zirkuläres  Verhalten  bemerklich.  Allmillig  entwickelten  sich  auch 
Erscheinungen  von  Zweilelsiieht,  zunächst  in  der  Form,  dass  die 
Patientin  glaubte,  die  sie  bedienende  Frau  könnte  beim  Zusammen- 
räumen des  Zimmers  irgend  etwas  Wertvolles  in  den  Ofen  geworfen 
haben,  was  sie  zu  endlosen  Nachforschungen  im  Ofen  veranlasste; 
hieran  knüpfte  sich  eine  Art  Sammelmanie  für  wertlose  Gegenstände, 
„da  man  nicht  wissen  könne,  ob  dieselben  nicht  doch  noch  zu  etwas 
zu  gebrauchen  seien".  Im  Laufe  <ler  Zeit  wurde  das  (iebiet,  über 
welches  sich  die  Zweifel  erstreckten,  immer  grösser;  sie  stellteif  sich 
nach  und  nach  ein:  bei  weiblichen  Handarbeiten,  beim  Schreiben, 
beim  Unterrichte  bei  allen  möglichen  Vorkommnissen,  bei  allen  häus- 
lichen Verriclitungen.  selbst  beim  An-  und  Auskleiden,  der  Patientin 
jede  Tätigkeit  auf  das  Ausserste  erschwerend.    Mit  den  Zweifeln 
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verknöpften  sieh  eine  Menge  von  Zwangshandlungen  (so  insbesonders 
beim  Waschen,  Ankleiden  etc.)  und  eine  Neigung  ziim  Grübeln  über 
ganz  gleii  ligiiltige  Dinge,  wie  zufällig  gehörte  Bemerkungen  eto. 
Die  Zweifel  beim  Tiiterrichte  veranlassten  die  Kranke  zu  ver- 
schiedenen autlalligen  Maassuahuien ;  dabei  wurde  sie  von  Furcht 
gequält,  dass  sie  dnrch  ein  besonderes  Aussehen  den  Spott  der 
Rinder  errege.  Sie  hörte  auch  öfters  in  der  Schule  Stimmen,  an- 
scheinend von  den  Kindern  kommend,  die  ihren  Namen  oder  „Seht 
das  Fnlulein  an"  riefen.  Heim  Kechnen  hörte  sie  oft  falsche 
Resultate.  In  der  Kirche  vernahm  die  Patientin  öfters,  wenn  es 
ganz  stille  wurde,  einen  lauten  Schrei,  der  ihr  fi)rmlich  in  den 
Ohren  gellte,  und  den  sie  selbst  auggestossen  zu  haben  glaubte. 
Hierüber  geriet  sie  begreiflicherweise  in  grosse  Angst.  Bemühte 
sicli  die  Patientin  gegen  die  Zweifel  anzukämpfen,  so  stellten  sich 
bei  ihr  Schmerzen  im  Unterleibe  (Ovarialgegend)  ein,  die  mit  der 
Intenritftt  der  Bemühung  zunahmen  und  erst  mit  dem  Aufgeben  der- 
selben nachliessen.  Die  durch  die  Zweifel  verursachten  Schwierig- 
keiten heim  rnterrichte  steigerten  sich  allmälig  derart,  dass  die 
Patientin  schliesslich  genötigt  war,  ihre  Schultätigkeit  aufzugehen. 
Die  hierdurch  erlangte  Kuhe  führte  jedoch  auch  nach  längerer  Zeit 
keine  Besserung  bezüglich  der  Zwangsvorstellungen  herbei.  Ah  die 
Patientin  in  meine  Beobachtung  kam,  wurde  folgender  Status  kon- 
statiert: 

Die  Zweifel  beginnen  schon  morgens  unmittelbar  nach  dem  Auf- 
stehen. Die  Auswahl  der  Kleidungsstücke  wird  hierdurch  schon  zu 
einer  schweren  Aufgabe  und  einer  Quelle  vieler  Aufregungen,  noch 
schlimmer  gestaltet  sich  die  Sache  beim  Waschen;  wie  lange  das- 
selbe auch  fortgesetzt  werden  mag,  die  Zweifel  bezüglich  der  Sauber- 
keit der  gewaschenen  Teile  bleiben  bestehen.  Dazu  kommen  manche 
andere  Zwangsvorstellungen:  das  Waschen  muss  in  einer  gewissen 
Reihenfolge  geschehen,  einzelne  Teile  müssen  so,  andere  wieder 
anders  gewaschen  werden;  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
Eftnunen  etc.  Der  Zustand  ist,  wie  leicht  l)egreiflich,  für  die 
Patientin  höchst  iieinlicli;  das  Toilettemachen  erheischt  mitunter 
mehr  als  zwei  Stunden,  und  doch  ist  dies  nur  ein  Teil  des  Unge- 
maches, welches  der  Patientin  durch  ihre  Zwangsvorstellungen  be- 
reitet wird:  denn  bei  jeder  Beschäftigung  werden  durch  die  Zwangs- 
zweifel die  gleichen  Si-hwierigkeiten  verursacht. 

Die  Patientin  braucht  Tage  um  einen  kleinen  Brief,  den  sie 
angefangen  hat,  fertig  zu  bringen;  mit  unbedeutenden  Näharbeiten, 
die  keine  Überlegung  erheischen,  verbringt  sie  endlose  Zeit. 

Aufklärung  der  Kranken  und  systematische  Anleitung  derselben, 
inuner  wiederholter  Appell  an  ihre  Willenskraft  lu  wirkt  eine  ge- 
gewisse Erleichterung,  das  Ankleiden  und  AN'asclien  geht  etwas 
rascher  vor  sich;  aber  der  Zustand  erfährt  keine  wesentliche  Ver- 
ls» 
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ftnderang.  Nun  wird  die  Patientin  einer  h3rpnoti8chen  BehandlmiK 

unterwonen;  durch  entsprechendf  Sui^^i^cstionen  gelingt  es  alsbald 

die  Zwanc^svorstclluntrpn.  woldic  (ias  Ankleiden  etc.  so  erschweren, 
zu  verriiiLTerii  und  sclilifsslich  aucli  soweit  zu  heseiti^'en.  liass  das 
Toiletteniadien  ohne  Verzögerung  und  (^uul  geschehen  kanu.  Auch 
die  unter  tags  bei  den  verschiedensten  AnlSssen  auftretenden  Zweifel 
uml  (irQbeleien  lassen  sich  nach  und  nach  bis  auf  ein  Minimum 
re(iuzierpn.  so  dass  die  I*atientin  wiecier  fahiir  wird,  ihre  Unter- 
richtstätigkeit  autzunehnien.  Sie  hat  seitdem  (10  Jahre)  mehrere 
leichtere  Itecidive  im  Gelolge  von  Aulregungen  oder  Überbürdung 
erlitten,  bei  welchen  sich  die  hypnotische  Behandlung  inuner  wieder 
erfolgreich  erwies. 

2.  Orflbel-  and  Fragesaekt. 

Das  Gebiet  der  Zwangsvorstellungen,  welche  unter  der  Bezeich- 
nung „Grübelsucht''  oder  «Grübelzwang"  zusammengefasst  werdra, 
wurde  bisher  von  den  Autoren  bald  enger,  bald  weiter  au^eüust 
Wir  werden  hier  lediglich  das  von  keinem  Angstgefdhl  begleitete 
Zwangsvorstellen  besprechen,  das  sich  mit  völlig  nutzlosen  oder  dem 
geistigen  Gesichtskreise  des  Patienten  femeliegenden  Objekten  be- 
schäftigt. 

In  ihrer  Extensität  zeigt  die  Qrfibelsucht  ähnliche  Schwankungen 
wie  die  Zweifelsucht  Auf  der  einen  Seite  haben  wir  Fälle,  in 
welchen  nur  unregelmfissig  und  in  grosseren  Zwischenräumen  Grabel- 
anwandlungen auftreten,  welche  der  Patient  ohne  aUzu  erhebliche 
Anstrengung  überwinden  kann,  auf  der  anderen  Seite  Fälle,  in 
welchen  das  Grübete  sich  nicht  nur  täglich  wiederholt,  sondern  anch 
vom  Au&tehen  bis  zum  Schlafengehen  sich  nur  mit  grösseren  oder 
geringeren  Pausen  fortsetzt.  Der  Patient  ist  zwar  auch  hier  un 
Stande,  sich  vom  Grübeln  momentan  loszureissen.  aber  seine  Willens- 
anstrengung ist  nur  von  kurzdauerndem  Erfolge.  Das  Grübeln  be- 
ginnt immer  alshald  wieder,  wie  unangenehm  ihm  dasselbe  auch  sein 
mag.  Zwischen  diesen  beiden  Kxtremen  existieren  alle  möglichen 
Übergänge.  uii<l  die  grosse  Mclir/ahl  der  lieobaehtungen  gehört 
diesen  MittflCurmcn  an.  \'fr»'iiiztdt  Itegegneii  wir  aber  auch  Fällen, 
in  wehdion  das  Grübeln  nur  in  grösseren  /wischenräumen  und 
voriibfi  gehend  auftritt.  dal>ei  aber  während  einer  Anzahl  von  Stunden 
eine  sehr  iM'inlii'he  Intensität  erreichen  kann. 

Inhaltlich  sondern  sich  die  Zwangsgrubeleieu  in  3  Varietäten: 
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1.  In  einer  Gruppe  von  Fallen  wechselt  der  Jiiliult  der  Grübe- 
leien beständig,  da  dieselben  an  niuinentane  Erlebnisse,  Erinnerungen 
oder  Wahrnehmungen  anknüpfen;  dabei  variiert  das  Sujet  der  GrQbe- 
Mea  mcht  nur  van  Anfall  ta  AnfiUl,  sondern  auch  in  der  einxelnen 
Attaque  fortwährend. 

Eine  Patientin  meiner  Beobachtung  grübelt  z.  B.  nach  einem 
Besuche  bei  Bekannten  darüber,  warum  eine  anwesende  Frau  gerade 
dieses  und  nicht  ein  anderes  Kleid  trug,  weshalb  ihre  Freundin  X. 
bei  einer  Bemerkung  ein  bestimmtes  Wort  gebrauchte,  nicht  ein 
anderes,  weshalb  dieselbe  bei  einer  gewissen  Äusserung  lachte,  was 
Herr  X.  mit  einer  ganx  belanglosen  Bemerkung  gemeint  haben,  s.  w. 
Bei  einem  an  Grübelsucht  leidenden  Handwerker  meiner  Beobach- 
tung wechselten  die  Grübeleien  bestandipf  je  nach  dem  Stücke,  an 
dem  er  arbeitete,  oder  auch  nach  zutalligen  Erinnerungen,  die  durch 
die  Arbeit  geweckt  wurden.  Mitunter  stril  ri  sich  die  Grübeleien 
namentlich  beim  Lesen  ein;  jeder  Satz  bildet  hier  ebe  besondere 
Quelle  zweck-  und  endloser  Betrachtuni?en. 

2.  Ungleich  seltener  sind  die  Fälle  mit  ganz  konstantem  Gegen- 
stände der  Grüheloien.  Am  hünfiLTsten  beschäftigen  sich  religiöse 
Grübeleien  anhaltenrl  mit  einem  und  demselben  Sujet,  z.  B.  mit 
einer  bestimiiiten  kinliiielien  Lehre,  Es  können  al)er  auch  ganz 
triviale,  seihst  sinnlose  Ideen,  wenn  sie  Zwangsrharakter  besitzen, 
den  ausschliesslichen  Gegenstand  von  Grübeleien  biMen.  So  urülielte 
einer  meiner  Patienten,  welcher  an  der  Z\vaiii;s\ ni>telliini:  litt,  dass 
aein  Penis  zu  klein  sei,  laiigere  Zeit  lediglieh  über  diesen  Punkt'). 

3.  In  einer  weiteren  Keihe  v«m  Fällen  beschäftigen  sich  die 
Grübeleien  wenigstens  vorwaltend  mit  (Jegeii>tanden  verwandten  In- 
halts.   In  diesen  Fällen  sind  es  auch  zum  grossen  Teil  Fragen  all- 

')  Auch  das  anfallsweise  Auftreten  des  Zwangsgrflbelns  dreht  sich  mit- 
nntor  lediglich  um  einen  bestininiteri  Goprenstand.  Eine  Pationtin  meiner  Be- 
obachtung, welche  in  ihrem  gewöhnlichen  Zustande  nicht  an  Grübeln  litt,  las 
«inet  TagM  dne  knne  Bemerkug  ttb«r  die  hlmd  und  tmh  geborene  Lftnra 
BridgemaD,  die  aie  twu  momentas  interessierte,  aber  nicht  sv  lingerem 
Nachdenken  anregte.  4  Tage  später  verbrachte  Pat.  infolge  einer  Indigestion 
und  genifltlicher  Erreguntr  eine  nahezu  schlaflose  Nacht.  Während  der  schlaf- 
losen Stunden  musst«  Pat.  fortwährend  über  den  geistigen  Zustand  der 
Bridgeman,  über  die  Sinneseindrflcke,  die  derselben  Terblieben  und  die  Tor* 
steUnogen  Ton  der  Anssenwelt,  die  darans  entstehen  lionnten,  bis  nur  Tollsten 
Bnehftpfiuig  sich  den  Kopf  lerbrecbeo. 
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gemeiner  Natur  und  zwar  insbeaonders  KaosaUtfttafragen,  mit  welchen 
sich  das  Gehirn  des  Patienten  nntslos  abquftlt;  religiöse,  moralische, 
soziale  und  politische  Fragen  finden  sich  hier  als  Grflhelohjekte 
ehenso  gut  vertreten  als  rein  philosophische  (metaphysische),  physi- 
kalische und  physiologische  Probleme. 

Bei  einem  erheblichen  Teile  der  hier  in  Betracht  konunenden 
Grübelsüchtigen,  welche  unter  dein  Titel  ^Metaphysiker"  zusammen- 
gefasst  werden  und  sich  ebensowohl  aus  den  ungebildeten  wie  ans 
den  gebildeten  Kreisen  rekrutieren,  spielen  die  grossen  und  schwierigen 
Probleme,  welche  din  Denker  aller  Zeiten  beschäftigten,  die  soge- 
nannten We  Usch  o  j)  f u  n  g s  f  r  ;i  g e  n ,  eine  hervorragende  Kolle,  Andere 
Kranke  grübeln  vorwaltend  über  konkrete  Verhältnisse,  so  7.  H. 
über  ihren  (lesundheitsziistand  oder  den  ihrer  Angehörigen,  liie 
Kigenschaften  und  Fähigkeiten  ihrer  Bekannten,  die  Bedeutung 
irgend  eines  bestimmten  Ereignisses  etc.  Neben  diesen  in  gewissem 
Maasse  vernünttigen  Sujets  figurieren  aber  auch  gelegentlich  als 
(irübelobjekte  die  lächerlichsten  und  absurdesten  Fragen,  z.  B. 
warum  der  Mensch  auf  den  Beinen  und  ni^ht  auf  dem  Kopfe  geht, 
warum  der  Himmel  blau  und  nicht  grün  ist,  warum  das  Eis  kalt 
und  das  Feuer  heiss  ist  u.  s.  w.  Unter  doi  physiologischen 
Thematen  beansprucht  namentlich  das  Zeugungsproblem  das  Interesse 
der  Grübler.  Bei  sexueller  Hyperästhesie  beschäftigen  sich  die 
Grflbeleien  weniger  mit  allgemeinen  sexuellen  .Fragen,  als  mit  den 
besonderen  VerhftltDissen  einzeber  Personen,  der  Beschaffenheit  ihrer 
Genitalien  etc. 

Neben  der  inhaltlichen  Verwandtschaft  oder  Gleichartigkeit  des 
ZwangsToistellens  wird  im  Bereiche  der  Giftbelsucht  auch  eine 
formelle  Übereinstimmung  öfters  beobachtet.  Dieses  hat  zur  ünter- 
scheidung  mehrerer  Spezialformen  des  Grübelzwanges  gef&hrt.  In 
erster  Linie  kommen  hier  der  Zähl-  resp.  Rechenzwang 
(Arithmomanie)  und  der  Rekapitulationszwang  in  Betracht 
Die  Zähler  müssen  zum  Teil  die  Objekte,  die  sie  momentan  wahr- 
nehmen, oder  die  Akte,  die  sie  bei  einer  gewissen  Beschäftigung 
ausführen,  zählen,  z.  B.  die  Ptlastersteiiie  auf  der  Strasse,  die 
Zahl  der  vorübergehenden  Per.sonen.  die  Felder  an  einer  Wandtäfe- 
lung, die  Figuren  an  einer  Tapete,  die  Stiche  beim  Nähen,  die 
Maschen  lieim  Stricken  und  Häkeln  u  s.  w.  .lanet  erwähnt  eines 
Patienten,  der  u.  a.  das  Schlucken  des  Speichels  und  seinen  Uerz- 
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schlag  zählte.  Letzteres  Zfthlen  war,  wie  Jas  et  feststellte,  rein 
imaginär,  da  das  Besultat  desselben  nicht  mit  der  wirklieben  Pnls^ 
lahl  flbereinstimmte.  In  anderen  Fällen  beschäftigen  sich  die  Zähler 
mit  ganz  zwecklosen  Berechnungen  ein&cherer  oder  komplizierterer 
Natur,  z.  B.  wie  Yiel  Minuten  seit  einem  wichtigen  Ereignisse  ver- 
fltiichen  sind  oder  bis  zu  einem  solchen  noch  verstreichen  weiden, 
wie  oft  ein  gewisser  Buchstabe  oder  ein  gewisses  Wort  in  einer 
Schrift  vorkommt  und  dergl.  mehr.  CuUerre')  wies  darauf  hin, 
dass  sich  bei  Epileptikern  häufig  ein  Zwang  zum  Kopfrechnen  findet 
Einer  seiner  Kranken,  ein  früherer  Wirt,  bereclinote,  wie  viel  Flaschen 
Bier  er  verkauft  habe,  ein  anderer  Epileptiker  seiner  Beobachtung 
wie  viel  1,800,000  Kuchen  zu  je  2  Pf.  kosten. 

Nach  Gull  er re  benfltzen  die  Epileptiker  das  Kopfrechnen  an- 
fanglich als  ein  Mittel,  sich  von  ihren  düsteren  'U-danken  zu  be- 
freien, und  aus  dem  urspninglichen  willkürlichen  Akte  entwickelt 
sich  allmälig  ein  unwiderstehlicher  Trieb  zu  zweckloj;en  Berech- 
nungen, der  sich  sogar  in  den  Anfallen  geltend  machen  kann.  Die 
Zahlmanie  kann  kompliziertere  Formen  annehmen,  indem  sie  sich 
mit  anderen  Zwangsideen  verknüpft.  .Jan et  berichtet  über  hierher- 
gehörige Fülle.  Zwi'i  Kranke  verlangten.  das.s  jede  Frage  dreimal 
an  sie  gestellt  werde,  bevor  sie  sich  zu  antworten  entsehlossen. 
Ein  28jähriges  Miidclien  musste  die  Finger  zählen,  mit  welchen  sie 
einen  <iegenstand  bcriilirte:  um  nichts  in  der  Welt  wagte  sie  es, 
einen  Gegenstand  mit  7  Fingern  zn  berühren :  um  dies  zu  ver- 
meiden, fasste  sie  den  Entschluss,  Alles  nur  mit  einer  Hand  anzu- 
fassen. 

Der  Rekapitulationszwang  gebt  meist  von  Zweifeln  aus. 
Vm  sich  zu  vergewissern,  ob  er  diesen  oder  jenen  Akt  begangen 
hat.  durrliforscht  der  Patient  sein  (iedächtnis  und  sucht  möglichst 
genau  festzustellen,  was  er  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  an  getan 
oder  auch  nur  gedacht  hat.  Diese  Nachforschungen  können  sich 
auf  die  jüngste  Vergangenheit  ebensowohl  als  auf  eine  ganz  ent- 
legene Zeit  beziehen.  So  beschäftigte  sich  eine  Kranke  Janet*s 
mit  endlosen  Nachforschungen,  die  längst  vergangene  Dinge  be- 
trafen. Sie  glaubte,  vor  einem  Jahre  sich  so  weit  vergessen  zu 


1)  Cullcrre:  Les  Epil^ptiqaes  aritbmomiincs.  Ann.  ned.  psydi.  1890. 
Januar. 
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babeo,  dass  sie  ihre  Kinder  dem  Teufel  weihte.  Üm  sich  m  rer- 
gewissen!,  musste  sie  nachforscheD,  ob  de  um  diese  Zeit  irgend 
etwas  lebhaft  genug  wünschte,  nm  den  Teufel  dämm  m  bitten,  ob 
sie  dieser  Versuchung  unterlag  oder  im  Gegenteil  dieselbe  durch 
Anwendung  der  exorcistiachen  Formel  fiberwand.  Es  handelte  sich 
also  f&r  die  Kranke  darum,  ine  Art  von  moralischem  Alibi  nach« 
anweisen.  Die  Kranke  verbrachte  viele  Stunden  damit,  allen  Veiv 
sprechungen  nachzuspüren,  die  sie  Gott  oder  dem  Teufel  geroadit 
haben  konnte,  allen  Worten,  die  sie  gesprochen,  allen  Zeichen,  die 
sie  gemacht,  bis  sie  von  Sinnen  kam. 

Eine  andere  Patientin  Janet's  musste  beständig  die  auf  ihren 
verstorbeneu  Mann  sich  beziehenden  Erinnenmgen  durchgehen,  da. 
sie  dessen  Gestalt  vergessen  zu  haben  glaubte. 

Der  Kekapitulationszwang  kann  sich  aber  auch,  wie  ein  von 
Baymond^)  mitgeteilter  Fall  zeigt,  lediglich  auf  die  Wahr- 
nehmungen der  jüngsten  Vergangenheit  beschränken.  Ein  40jähriger 
Mann  betrachtet  beim  Reisen  aufmerksam  die  Landschaft,  die  er 
passiert.  Wenn  er  eine  L'ewisse  Strecke  durchfahren  hat.  sucht  er 
sich  das  Bild  der  wahrgenoninieiien  Lamlx  liatt  zu  vergegenwärtigen. 
Wenn  ihm  dies  nicht  möglich  ist,  verursacht  ihm  dies  solche  Pein, 
dass  er  oft  die  Heise  nochmal  unternimmt,  um  die  Lücken  seines 
Gedächtnisses  zu  ergänzen.  Mitunter  handelt  es  sich  bei  dem 
Hekai»itulati<nisz\vang  lediglich  um  ein  Besinnen  auf  ein  unbe- 
stimmtes Etwas,  das  begreitliclierweise  zu  keinem  Resultate  führt 
(so  in  einem  von  Evselein  mitgeteilten  Falle). 

Hierher  gehurt  ferner  der  ,  g  r  a  m  m  a  t  i  k  a  1  i  s  c  h  e  A  n  a  I }  s  i  e  r- 
zwang"  Sterz's-),  von  dem  der  Autor  2  Fälle  anführt.  Der 
eine  derselben  betraf  einen  14jährigen  Knaben,  bei  welchem  der 
Zwang  bestand,  gehörte  Worte  zu  deklinieren,  der  andere  eineo 
älteren  Herrn,  welcher  alle  grammatikalischen  Anschlüsse  an  be- 
liebige Worte  redtioren  musste.  Auch  mandie  FftUe  der  Ononiato- 
manie  sind  hierher  zu  rechnen,  in  welchen  es  sich  um  den  Zwang 
handelt,  nach  einem  Worte  oder  einer  Phrase,  z.  B.  dem  Namen 
einer  zuftUig  gesehenen  Person,  einer  Adresse,  einem  bestimmtes 
Ausdrucke  für  eine  ganz  gleichgiltige  Sache  etc.  zu  suchen.  Die 

')  Raymond:  Journ.  <lo  riie-1.  et  de  cliir.  prat.  1899,  p.  566. 
«)  Uten:  Jahrbuch  für  Psjchiatrie  l«7y,  S.  217. 
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Zahl  (\ov  Variotaten  des  ZwaiiLCsvctrstcllfiis,  welche  «leiii  (Jriihel- 
zwaiig  anzugliedern  sind,  ist  jedoch  eine  sehr  heträchtlicht'  imd 
wächst  mit  der  Zunahme  unserer  Erfahrungen  beständig.  Ich  he- 
schränke  mich  darauf,  hier  noch  einige  dieser  Varietäten  kurz  an- 
zuführen. 

Jan  et  erwähnt,  dass  manche  Kranke  in  ihren  Grübeleien  sich 
speziell  mit  der  Zukunft,  den  entlegensten  Folgen  ihrer  Handlungen 
und  seihst  mit  nur  in  ferner  Zeit  möglichen  Kreignissen  heschäftigen 
(Manie  de  Tavenir).  Kine  28jährige  Frau,  Mutter  einer  1', ^Jährigen 
Tochter,  niusste  darüber  sich  den  Kopf  zerbrechen,  welches  Kleid 
sie  hei  der  Hoch/eit  ihrer  Tochter  tragen,  wie  sie  es  mit  den  Kin- 
ladungen  halten,  die  Kosten  der  ganzen  Veranstaltung  bestreiten 
werde  etc.    Ähnliches  beobachtete  Friedmann*). 

Bei  manchen  an  Zwangsvorstellungen  Leidenden  besteht  ein 
Zwang,  alles,  was  sich  ihrer  Wahrnehmung  aufdrängt,  oder  woiuit 
sie  sich  beschäftigen,  zu  ruhricieren  und  einzuteilen.  So  musste  ein 
Patient  meiner  Beobachtung  längere  Zeit  hindurchv  alle  Menschen» 
mit  denen  er  verkehrte,  nach  gewissen  < Jesichtsjmnkteii  kla>si- 
tizieren,  ebenso  aber  auch  die  Bin  lier.  welche  er  las,  die  Stücke, 
welche  er  im  Theater  sah,  die  Briefe,  welche  er  schrieb  und  erhielt, 
die  Mahlzeiten,  welche  er  einnahm,  die  Kleider,  die  er  trug  oder 
Uli  anderen  sah  \i.  s.  w.  Der  Zwang  kann  sich  auch  auf  die  gieich- 
giltigsten  Dinge  erstrecken,  wie  das  Gehen  der  Menschen  auf  der 
Strasse,  das  Benehmen  der  Gäste  in  einem  Restaurationslokale,  das 
Bellen  der  Hnnde  etc.  Nach  meiner  Erfahrung  kommt  femer  ein 
zwangsmässiges  Phantasieren  über  Situationen  vor,  welche  weder  zur 
Gegenwart  noch  zur  Vergangenheit  irgend  welche  Beziehungen 
haben.  Eine  Patientin  meiner  Beobachtung  musste  sich  z.  B.  öfters 
in  allen  Details  ausmalen,  was  sie  tun  würde,  wenn  sie  plötzlich 
reich  oder  berühmt  würde.  Diese  Ideen  waren  ihr  an  sieh  durch- 
aus nicht  unangenehm,  wurden  ihr  aber  durch  die  fortwährende 
Wiederkehr  derselben  Gedankenreihen,  die  sie  nicht  zu  verscheuchen 
im  Stande  war,  in  der  Regel  peinlich. 

1)  Fried  mann  orwübnt  divs  Vorkommen  eines  .Zwnnesdenkons  in 
Phantasiebildern*.  wobei  die  Personen,  meist  Frauen,  genötifjt  sind,  sich  F.r- 
innerungen  oder  wohl  öfter  Zukanftabilder  und  Objekte  ihrer  Lektüre  jcweib 
hl  peinlicher  Sitoatieiiaaawiialimg  TomateUett. 
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Die  als  Fragesucht  oder  Fragezwang  bezeichnete  Varietät 
der  Grabelsucht,  bei  welcher  die  Grfibeleien  in  Frageform  auftreten 
und  io  den  schwereren  Fallen  Frage  an  Frage  rieh  endlos  an- 
einander reiht,  bildet  isoliert  und  als  dauernder  Zustand  ein  seltenes 
Yorkonminis.  Hftnfiger  tritt  die  Fragesueht  TorUbergehend  im 
Wechsel  mit  anderen  Formen  des  Grttbehwanges  oder  Zwangsvor- 
stellungen anderer  Art  auf. 

Der  Inhalt  der  Zwangsfragen  variiert  wie  der  der  Grübeleien 
Überhaupi  Sie  betreffen«  wie  wir  schon  an  den  von  Griesinger 
mitgeteilten  F&Uen  gesehen  haben,  zum  Teil  das  Wie  und  Wamm 
der  letzten  Dinge,  die  Entstehung  der  Welt,  des  Menschen  etc.  (die 
sogenannten  Schoplüngsfragen),  zum  Teil  unbedeutende  alltAglicfae 
Vorkommnisse;  mitunter  ist  ihr  Inhalt  aber  auch  von  ganz  trivialer, 
selbst  Iftppischer  Art  So  wurde  ein  an  verschiedenen  Zwangsvor- 
stellungen leidender  Patient  meiner  Beobachtun*?  während  beliebiger 
Beschäftigung  von  folgenden  stereotyp  wicilcrkclirenden  Fragen  be- 
lästigt: „Hat  dich  dein  \'ater  noch  lieb?*'  „Hast  du  deine  Kltern, 
deine  (iescbwister  noch  lieb?"  „Wie  lange  werden  deine  Eltern 
iioeli  leben,  wie  lange  wirst  du  noch  leben  V*'  etc.  Bei  stärkerer 
Entwicklung  bibb't  der  Fragezwang  einen  für  den  Kranken  äusserst 
beschwerlichen  Zustand.  Das  unaufhörliche  Sichancinaiiderreiheii 
von  Fragen  erhält  den  Geist  des  Patienten  in  einer  SjKiiinnng  und 
T'nruhü,  die  als  sehr  peinlich  empfunden  wird  und  auch  erschöpfend 
wirkt. 

Beobachtung  7  4.  Grilbelsucht.  B.  S..  S])änglergehilfe, 
23  Jahre  alt,  stanunt  von  einem  Vater,  der  von  sehr  hitzigem 
Temperament  ist  uud  zum  Grübehi  neigt.  Patient  war  als  Kind 
wenig  krank;  im  Alter  von  12  Jahren  wurde  er  durch  einen  von 
einem  Kameraden  geworfenen  grösseren  Stein  am  Hinterkopfe  ge- 
trotl'eii.  wodurch  eine  Verletzung  der  Weichteile  und  vorübergehende 
BewusstloKigkeit  verursacht  wurde.  Seit  3  Jahren  bestellen  l)ei  dem 
Fatienten  Erscheiimngen  von  Grilbelsucht;  diese  entwickelte  sich  iu 
der  Weise,  dass  Fat.  zunSchst  über  unbedeutende  Dinge  sich 
vorübergehrad  den  Kopf  zerbrechen  musste.  Allmälig  machte  sich 
die  Xeigung  zum  (iriibeln  liäutiger  und  niihaltender  geltend,  und 
schliesslich  konnte  er  sich  demselben  ül)erhauiit  nicht  mehr  ent- 
reissen.  h]r  muss  den  ganzen  lag,  was  er  auch  tun  und  treiben 
mag,  mit  allen  mögliehen  Dingen  sein  Gehirn  abqnftlen,  wobei  er 
.stets  vom  Hundertsten  ins  Tausendste  konmit  Hierdiu-ch  ist  er 
allmälig  unfähig  geworden,  die  ihm  aufgetragenen  Arbeiten  zu  ve^ 
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richteo.  Aussonlcin  treten  bei  dem  Fat.  öfters  Angstanwandlungen, 
namentlich  nachts,  auf,  die,  wie  es  scheint,  von  nosophobischeu 
Ideen  ansgehen.  Der  Scblaf  ist  scbon  seit  Jahren  mangelhaft,  oft 
auch  durch  Zusammenfahren  gestört,  die  Stimmung  vorherrschend 

Cckt.  Der  Zustand  ist  namentlich,  soweit  die  (Jrübelsucht  in 
cht  kommt,  scliwankeiid;  bessere  und  schlininiere  Tage 
wechseln.  Fat.  übt  seit  seinem  oder  14.  Jahre  Masturbation 
und  war  aaeh  lungere  Zeit  dem  Potns  ergeben. 

Objektiv  negativer  Befund.  Patient  blieb  etwa  2  Monate  in 
Beobachtung.  Unter  der  eingeleiteten  Beliandlung  besserte  sich 
alsbald  der  Schlat,  womit  auch  die  Grübekucht  eine  Besserung 
erfuhr. 

Beobachtung  7  5.  GrUbelsucht,  Topophobien.  Frl.  B., 
Schreinermeisterstochter  aus  K.,  25  Jahre  alt,  ledig,  hat  noch  beide 
Eltern.  Ihr  Vater  ist  gesund,  die  Mutter  leidet  seit  7  Jahren  an 
epileptischen  Anfallen,  deren  Ursache  unbekannt  ist.  Die  beiden 
Brüder  der  Fat.  sind  gesund.  Die  epileptischen  Antalle  ihrer  Mutter 
verursachten  der  Fat.  selir  viel  Schrecken,  und  etwa  1  .Talir  nach 
dem  Auftreten  derselben  wurde  die  Fat.  ebenfalls  nerven  leidend. 

Eines  Tages  wurde  sie  in  der  IQrche  Ton  einer  schweren  Angst- 
attaqüe  heimgesucht:  seitdem  kann  sie  es  in  der  Kirclie  nicht  mehr 
aushalten.  Auch  beim  Zusammensein  mit  vielen  Mtiisrhi-n  an 
anderen  Orten  wird  sie  von  Angstzuständen  befallen.  Es  verursacht 
ihr  Herzklopfen,  wenn  sie  von  Krankheiten  nur  sprechen  hört;  Er- 
zählungen Ton  Mordtaten  oder  Einbrüchen  bringt  sie  Tage  lang 
nicht  aus  dem  Kopfe.  Im  Oktober  vorigen  Jahres  musste  sie  sich 
mit  liäuslichen  Arbeiten  sehr  viel  anstrengen.  Seitdem  besteht  bei 
ihr  ( iriihclsurlit :  sie  kann  ihre  <Tedanken  von  Dingen,  die  ihr  ganz 
gleichgültig  sind,  nicht  loslösen,  muss  über  die  unbedeutendsten 
Vorkommnisse  sich  alle  möglichen  Gedanken  machen,  deren  Ur- 
sachen und  Folgen  endlos  erwägen.  Hierdurch  wird  es  ihr  ausser- 
ordentlich erschwert,  ihre  Aufmerksamkeit  den  Dingen,  mit  weldien 
sie  sich  zu  beschüftigcn  hat.  zuzuwenden,  oder  an  einer  Unterhaltung 
Teil  zu  nehmen ;  ausserdem  Vergesslichkeit.  zeitweilig  Kopfdruck 
und  etwas  mangelhafter  Schlaf.  Die  Belästigung  durch  den  Grübel- 
zwang  ist  der  Fat.  sehr  peiiüich;  derselbe  beeinträchtigt  auch  ihre 
Stimmung.  Objektiv  6. 

Der  folgende  Fall  beansprucht  besonderes  Interesse^  weil  in 
demselben  die  Grttbelsncht  bei  einer  früher  gesunden  Dame  im  An- 
schlüsse an  ein  sdiweres  Trauma  (EisenbahnunM)  auftrat 

Beobachtung  76.  GrUbelsucht.  Traumatische  Neurose. 
Fräulein  X.,  58  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  distinguierten  Familie, 
in  welcher  weder  Nerven-  noch  Geisteskrankheiten  bisher  vorkamen. 
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Ihr  Vator  starb.  (>4  Jahre  alt,  an  ulcus  voiitriciili.  ihre  Mutter  mit 
74  Jahren  an  Heniächlag.  Von  ihren  5  Geüchwiätern  starben  3  ao 
nicht  nerrOMD  Eiknnkungen ;  2  SchweBtern  sind  noeh  am  Leben 
ond  Tellig  gesund.  Patientin  hat  bis  ni  ihrem  57.  Lebt  usjahre  von 
ernsteren  Erkrankungen  nur  eine  Darmentzündung'  «lun  lijtreniacht. 
Tm  vorigen  .lahre  erlitt  sie  gelc^'t'iitlich  »mimt  Eisfiibahnlahrt  infolo;»' 
von  Entgleisung  des  Zuges  einen  schweren  L'nluU  (ausgedehnte  Ver- 
letxungen  der  Weichteile  des  Kopfes,  schwere  Kontusionen  nnd 
WeichteihEerreissnngen  an  den  Beinen  und  anderen  Körperstellen  etc.). 
Die  Veninrciniijuüg  der  Knpfwunde  hatte  ein  Erysipeliis-niifjjans  mit 
hohem  Fieber  zur  Folge.  Di«»  Patientin  niusstf  ein  mehrmoiiatliches 
Krankenlager  mit  vielen  Schmerzen  durchmachen.  Als  sie  soweit 
wieder  hergestellt  war,  dass  sie  das  Bett  verlassen  konnte,  befanden 
sieh  ihre  Nerven  noch  in  einer  sehr  traurigen  Verfassung.  Sie  war 
sehr  verstimmt,  zu  jodfr  Beschäftigung  unfähig,  sehr  viel  von  Kopt- 
sehmeiv.en  geplatrt  ctr.  Sie  begab  sich  in  der  Folge  ins  Kngadin. 
um  dort  ihre  Nerven  zu  kräftigen.  Der  Erfolg,  den  sie  dort  er- 
zielte, war  jedoch  ein  sehr  geringer.  Bei  der  Exploration  der  Pat.. 
die  ich  behufs  einer  Begntaclitung  etwa  1  .Talir  iiadi  dem  Unfälle 
vorzunehmen  hatte,  bericlitete  Patientin  über  ihren  Zustand  Folgen- 
des: Statt  einer  zunehmenden  Erhrdung  iiat  sich  bei  ihr  in  letzter 
Zeit  eher  eine  Verschlechterung  des  Betindens  geltend  gemacht. 
Was  sie  in  erster  Linie  bedrückt,  ist  gänzliche  Arbeitsunföhigkeit; 
sie  kann  sich  nicht  einmal  m«dir  zu  ihrer  Unterhaltung  mit  irgend 
etwas  länger  beschäftigen.  Wenn  sie  ^j^  Stuntle  liest,  wird  sie 
unfähig,  das  (lelesene  zu  verstehen.  Nimmt  sie  eine  Handarbeit 
vor,  so  stellt  sich  nach  '■j^  Stunde  Brechreiz  ein.  Beim  Ausgehen 
muss  sie  sich  zumeist  eines  Stockes  bedienen,  und  selbst  mit  einer 
solchen  Stfitze  kann  sie  nicht  länger  als  höch.stens  '  ,  Stunde  gehen. 
An  der  rechten  Kopfseite  besteht  noch  ein  <Jefülil  von  T;iub<ein. 
KoidsriinuT/en  sind  .sehr  häutig  voiiianden :  dieselben  gehen  /unieist 
von  der  Narbe  an  der  rechten  Kopfseite  aus,  erstrecken  sich  jedoch 
in  diesem  Falle  immer  Aber  die  ganze  rechte  Kopfhälfle  nnd  stoahlen 
vorwärts  in  die  oberen  Partieen  der  rechten  Gesichtshälfte  aas. 
Ausserdem  tritt  zeitweilig  ein  Kojifsehmerz  auf.  welrli.-r  den  ganzen 
Kopf  einiiinnnt  und  mit  solcher  EMiidindliclikeit  der  Kopfhaut  >icli 
vergesellschultet,  da.ss  die  Patientin  nicht  iuislande  ist.  einen  Hut 
aufzusetzen.  In  gemQtlicher  Hinsicht  ist  melancholische  Verstimmung 
weit  voi  lieir.schend.  normale  Stimmung  macht  sich  immer  nur  vor- 
nbergehend  geltend.  Insbesondere  peinigt  sie  der  iledanke.  dass 
sie,  die  sonst  so  rege  und  tätig  war.  nun  so  ein  nutzloses  Leiten 
führen  soll.  Die  Patientin  gerät,  während  sie  Vorsteheudes  mit- 
teilt, mehr  und  mehr  in  Erregung  und  bricht  schliesslich  in  lautes 
Weinen  aus.  Nachdem  sie  sich  etwas  beruhigt  hat.  berichtet  sie 
weiter:  Auf  der  Strasse  hat  sie  An^Nt  vor  den  ihr  begegnenden 
Menschen,  ohne  zu  wissen  warum.    Bcsouders  peinlich  ist  ihr  aber 
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Folgendes:  Wenn  sie  glaubt,  dass  sie  jemand  gekränkt  oder  ihr 
nur  etwas  ünangenehmes  gesagt  habe,  so  bringt  sie  diesra  Oedanken 

nicht  mehr  aus  dem  Kopfe.  Sie  muss  Tag  und  Nacht  darüber 

urübeln.  bis  ihr  Gehirn  infolg:o  (b'r  Anstrens^nncr  innl  Aiifrp^ung 
ganz  ei"schOplt  ist,  und  der  eine  ZwaiiLTsgedanke  veriolgt  und  quält 


wird.   Mitunter  muss  sie  auch  über  ganz  gleiehgiltige  Dinge  grübeln, 

warum  z.  B.  oin  Geinäble,  welches  sie  gesehen  hat,  dieses  oder 
jenes  Detail  «Mithält,  wiinini  Frau  X.  über  eine  Bekaiintt»  der  l*at. 
eine  gewisse  Bemerkung  maehte  etc.  \  on  derartigen  Erscheinungen 
war  vor  dem  Unfälle  bä  ihr  nichts  vorhanden.  Der  Schlaf  i>i  sehr 
mangelhaft,  durch  Stunden  vollen  Wachseins  unterbrochen  und  meist 
mit  schweren  Träumen  verknüpft.  Der  Appetit  wechselt,  die  Darm- 
tütigkeit  lietjt  so  darnieder,  dass  täglich  Abfuhrmittel  gebraucht 
werden  müssen.  Neigung  zu  Obstipation  bestand  zwar  schon  früher 
doch  in  weit  geringerem  Maasse  als  gegenwärtig. 

Die  rntersucliiing  ergab  Folgendes:  mittclgrosse,  gut  genährte 
Persönlichkeit  von  etwas  bla.ssem  Aussehen;  das  Kopfiiaar  ergraut. 
An  der  rechten  Kopfeeite  verlftuft,  an  der  Gegend  der  inneren  Partie 
der  Augenbraue  beginnend,  nach  oben  und  auswärts  Ober  ^e  Stime 
in  der  Länge  von  10  Cm.  eine  Narbf.  welche  in  kurzer  Ent- 
fernung von  der  Ilaargrenze  endet.  Die  Narbe  ist  iilierall  gut  ver- 
schiebbar, schmal,  zum  Teil  jedoch  von  wulstigen  Rändern  umgeben 
und  ftr  Druck  nach  Rrhlärung  der  Explorandin  sehr  empfindlich, 
i  ber  den  Aiigenbcfund  berichtet  Herr  Prof.  Schlosser,  welcher 
die  Patientin  in  Hehandinng  hatte.  Folocnib'^ :  .Gesichtsfeld /.ifuilich 
stark  konzentrisch  eingeengt,  Aiigenhinlergrimd  normal,  beiderseits 
sehr  deutliche  Internusinsufticienz,  ebenso  leichte  Insuflicienz  des 
rechten  rectus  superior."  Das  Hftnrermögen  ist  auf  beiden  Seiten 
normal,  der  Geruchsinn  hyjterästhetisch.  In  der  Innervation  beider 
Gesichtshälften  kein  Unterschied;  Zungenbewegung  und  Sprache  frei. 

Die  Motilität  und  Sensibilität  der  Arme  und  Beine  ohne  Störung. 
Am  linken  Beine  oberhalb  des  inneren  Fussknöchels  über  der  unteren 
Partie  des  Schieni)eines  eine  HVg  Cm.  lange,  wenig  versciiieb- 
hare  und  sehr  druckempfindliciie  Narbe,  welche  beim  Gehen  Be- 
schwerden verursachen  soll.  Der  Gang  zeigt  keine  Anomalie.  Knie- 
phänomen beiderseits  vorhanden.  Am  Thorax  rechts  unterhalb  der 
.Mamma  eine  sehr  dru(-ken)])tindliche  Stelle,  an  welcher  jedoch  keine 
Veränderung  nachweisitar  ist. 

Herzdämjdung  nicht  vergrössert,  Herztöne  leise,  aber  normal: 
Puls  64,  regebuässig.  Seitens  der  Lunge,  sowie  der  Organe  der 
Bauchhöhle  nichts  Bemerkenswertes. 

Urin  mit  beträchtlichem  schleimigem  Bodensatz  mid  etwas  übel- 
riechend, jedoch  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 
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Über  das  weitere  Schicksal  der  Patientiiif  die  ich  nur  einigemal 
sah,  ist  mir  lüchtB  bekannt  geworden.  Auf  den  UnterBachungsbeifimd 
hier  n:llier  einzugehen,  bestellt  keine  Veranlassung. 

B  e  o  b  a  (  Ii  1 11  n  T  7.  GrUbelsucht,  Zweifelsucht  und  andere 
Zwangsvorstellungen.  Herr  X..  Outsbesitzer,  49  Jahre  alt.  ver- 
heiratet, Vater  von  5  Kindern,  oiiue  nachweisbare  erbliche  Belastung, 
litt  bie  Tor  einem  Jahre  an  keiner  erheblichen  körperlichen  £^ 

krankung;  er  wurde  nur  ab  und  zu  von  rlieuniatischen  Beschwerden 
geplagt.  Im  vorigen  Jahre  stellten  sieh  bei  ihm  beim  Stiegensteigen 
Atembesehwerden  ein.  und  von  iir/.tlieher  Seite  wurde  dilatatii^  eordi.s 
festgestellt.  Bei  dem  Tatienten  maehteu  sich  schon  in  jungen  Jahren 
mancherlei  Zwangaerscheinungen  geltend.  Wenn  er  auf  der  Strasse 
ging  n>h-r  in  einem  Wagen  fuhr,  musste  er  zeitweilig  den  Hut  fort- 
während abnehmen,  sich  bekreuzen  uml  dabfi  den  Namen  Jesus 
Christus  aussprechen ;  es  liandelte  sieh  daltei  um  einen  ausLresprochenen 
Zwang,  und,  wenn  er  gegen  denselben  anzukäjuplen  versuclite,  geriet 
er  in  heftige  Aufregung  und  Angst.  Diese  Erscheinungen  verioren 
sich,  als  Fat.  älter  wurde.  Seit  längerer  Zeit  —  Fat.  wt  iss  kein 
genaueres  Datum  anzugeben  —  b'idet  er  an  einem  Zustande,  den 
er  selbst  als  .( iedankcnHuclit-  l)ezeichuet,  d.  h.  es  schieben  sieh  in 
sein  Denken  l'ortwäiirend  ungewollte  tiedanken  ein,  die  je  nach 
seiner  Beschäftigung  und  momentanen  Umgebung  wechseln  und  die 
er  trotz  aller  Anstrengung  nicht  b>s  werden  kann.  Wenn  er  z.  B. 
in  einer  Zeitung  liest,  muss  er  alsbald  die  Lektüre  unterbrechen, 
um  üiter  das  <ielesene  nachzugrübeln,  so  dass  er  mit  dem  Lesen  nie 
fertig  wird.  Bei  diesen  ürübeieieu  kommt  er  gewöhnlich  vom  iDüsten 
ins  lOOOste;  dieselben  betreffen  zum  Teil  Fragen  allgemeinster  Ait. 
die  Entstehung  <les  Menschen,  der  Welt,  die  Naturgesetze  etc.  Auch 
beim  Ausgehen  bleild  er  von  dem  ( irültelzwang  nicht  verschont, 
(ieht  er  z.  B.  nach  dem  seinem  <Jute  benachbarten  Orte  B.  und  be- 
merkt er  aut  dum  W  ege  ein  noch  nicht  bestelltes  Feld,  so  muss  er 
sich  darüber  den  Kopf  zerbrechen,  wie  dieses  Grundstück  am  besten 
anzubauen  wäre.  Ks  kann  dabei  vorkommen,  da.ss  ihm  pl<\tzlich  der 
Name  einer  8t«idt  einfällt,  die  er  einmal  besucht  hat.  und  dann 
muss  er  über  seine  KrlnbuissH  in  die^er  Sta<lt  naclnlenken.  Heim 
Brielsclireiben  schieben  sich  l'alsche  Worte,  bei  Berechnuntjen  falsche 
Zahlen  infolge  des  fortwährenden  Sicheindrängens  nidit  zur  Sache 
gehöriger  Vorstellungen  ein.  Wenn  er  im  Bette  nach  der  rechten 
Seite  sich  dreht,  oiKt  auf  den  l?auch  zu  liegen  kommt,  so  stellt 
sieh  bei  ihm  die  Zwangsvorstellung  ein.  dass  er  lebendig  begraben 
werde,  und  er  bringt  diese  Idee,  die  ihn  sehr  beängstigt,  oft  längere 
Zeit  nicht  aus  dem  KoptV.  Auch  Anzeichen  von  Zweifelsucht  be- 
stehen bei  dem  Patienten.  Kr  muss  Öfters  nachts  mehrfach  nach- 
sehen, ob  die  Türen  und  Fen.ster  richtig  geschlossen  sind.  Momentan 
besteht  bei  dem  Fat.  noch  eine  Reihe  weiterer  Beschwerden:  häutig 
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Kopidruck,  Gedächtuisabnalime,  Neigung  zu  Kongestionen,  Ohren- 
sausen insbesonders  nach  den  Hahlieiten,  Eftlte  der  Fösse. 

Der  Bieifconsam  betrug  nach  Angabe  des  Fat  froher  dureh- 
schnitUicih  d  Liter,  in  neuerer  Zeit  nur  2  Liter. 

Die  üntersuchunt,'  ergibt:  über  mittelgrosses,  kräftig  gebautes 
lndivi(1nnm  von  guter  Allgenieineriiährung,  Herzdämpfung  nach  rechts 
verbreitert,  Herztöne  rein,  Puls  (iS,  regelmässig,  massig  gespannt; 
ürin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Unter  der  eingeleiteten  Behand- 
lung —  Entziehung  des  Alkohol,  Brom  etc.  —  tait  bei  dem  Fat. 
im  Verlaufe  von  ^lonaten  bedeutende  Besserung  ein.  Diese  betraf 
auch  namentlich  die  Erscheinungen  der  Orübelsucht. 

Beobachtung  78.  Religiöse  firflbeleiei  und  Skrupel.  Dr.  X., 

Phüol(w,  ledig,  26  Jahre  alt,  ist  ohne  erhebliche  erbliche  Belastung; 

seine  Eltern,  deren  einziges  Kind  er  ist.  sind  etwas  ner^•ös,  im 
übrigen  jedoch  gesund :  von  Nerven-  oder  «icistrskrarikheitt'n  in 
seiner  Familie  ist  ihm  nichts  bekannt.  Tat.  hat  als  Kind  Masern 
und  Keuchhusten  durchgemacht.  Das  Studium  hatte  fttr  ilm  nie 
Schwierigkeiten.  Sclion  Mrfthraid  der  letzten  Gymnasialjahre  wurde 
er  von  Zwangsvorstellungen  verfolgt  und  beunruhiL^t.  Ks  war^n 
hauptsächlich  religiöse  Zwangsskrupel,  die  ihn  bcschaitigtcn  und 
quälten.  Unter  diesen  Skrupeln  spielten  solche,  die  an  die  Lelire 
Ton  der  Sftnde  gegen  den  heiL  Geist  anknüpften,  eine  Hauptrolle. 
Die  Zwangsskrupel  und  die  damit  zusammenhängenden  gemQtlichen 
Erregungen  steigerten  sich  b«'i  dcni  Pat.  wahrend  der  erstt'ii  l'niver- 
sitätsjahre  derart,  dass  er  auf  \  erlangen  seiner  Eltern  in  der  Privat- 
heilanstalt N.  Aufnahme  suchen  musste.  In  dieser  besserte  sich  sein 
Zustand  allmftlig  derart,  dass  er  sein  Studium  wieder  aufiiebmen 
konnte.  Gänzlich  frei  von  den  erwähnten  Zwangsskrupeln  wurde  je- 
doch Pat.  weder  wälirtMid  des  AuftMitlialtt's  in  der  Anstalt  nocli  später. 
Dr.  X.  fand,  nachdem  er  sein  Kxanien  bestanden,  zunäclist  einige 
Zeit  auf  dem  Lande  Beschäftigung,  wobei  sein  Betinden  ziemlich 
befriedigend  war.  Nach  der  Rüekkelir  nach  München  verschlechterte 
sich  sein  Zustand  jedoch  alsbald  erheblich,  weshalb  er  eine  Stellung 
in  einoni  kleinen  Städtchen  annahm.  Dort  fand  er  indes  die  er- 
wartete Beruhigung  durchaus  nirht.  Der  Pat.  hatte  sich  allniälig 
eine  eigene  Lehre  von  der  Sünde  gegen  den  heil.  Geist  gebildet  und 
grfibelte  fortwährend  darüber  nach,  ob  seine  Handlungen  und  Ge- 
danken damit  in  Einklang  stünden.  Da  ihn  diese  Grübeleien  bei 
jeder  Besch äftiguii;?  behinderten,  wurde  es  ihm  unmöglich,  den  Ver- 
ptiichtungen  seiner  Stellung  nachzukommen.  Dies  bestimmte  ihn 
nach  M.  zurückzukehren  und  sich  in  meine  Behandlung  zu  begeben. 

Patient,  der  von  Jugend  auf  übertriebene  Gewissenhaftigkeit, 
namentlich  in  ndigiöser  Hinsicht,  bekundete,  stellt  Masturbation  ent- 
schieden in  Abrede,  hatte  auch  nie  sexuellen  Verkehr.  Pollutionen 
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sind  nicht  häufig,  dagegen  ist  eine  gewiss»*  sexuelle  Erregtheit  in- 
folge der  Abstinenz  vorbanden.    Schlaf  wechselnd,  Appetit  gut, 

objektiv  O, 

P;it.  wunh'  hypnotisch  hehainlell.  In  der  ersten  Zeit  dieser  Be- 
haiiUiung  uiuthte  sich  eine  Veränderung  iu  dem  ZwaugsvorstelluDgä- 
leiden  in  folgender  Weise  geltend:  er  beschftfkigte  sich  nicht  mehr 
fortwährend  mit  der  l'liereinstiiiiniung  seiner  Handlungen  und  Ge- 
danken mit  der  von  ihm  friiluM  konstruierten  Lelire  von  der  Sünde 
pe<?en  den  heil,  (reist,  sondern  mit  einer  neuen  Modifikation  dieser 
Lehre,  in  die  er  sich  sozusagen  verrannt  hatte.  Er  wurde  gäuzlich 
von  der  Vorstellung  beherrscht,  dass  jede  hämische  Beurteilung 
iigend  eines  Sailnerhalts  eine  Sunde  liegen  den  heil.  Geist  sei.  An 
diese  Vorstellung  knüpfte  sich  die  Furcht,  er  könnte  irgend  etwas 
tun.  was  er  >iiater  seihst  hämisch  oder  spöttisch  heurteilen  würde, 
und  diese  l'urcht  liatte  eine  ständige  Selbstbeobachtung  mit  eut- 
sprechenden  Orübeleien  zur  Folge. 

Die  hypnotisch-suggestive  Behandlung  musste  auf  die  Einzel- 
heiten dieses  gewiss  sonderbaren  (iedankenganges  sorgfaltig  eingehen 
und  dieselhen  aus  ihren  Verbindungen  lösen  und  allmülig  zu  he- 
.«eitigeii  trachten.  Während  lier  ülier  eine  Anzahl  von  Monaten  sich 
erstreckenden  lieliandlung  erfuhren  die  religiösen  Zwangsgrübeleiea 
des  Pat.  noch  manche  Modifikationen,  die  ich  hier  nicht  weiter  be- 
rühren will.  Durch  die  Suggestion  gelang  es  mehr  und  mehr,  das 
Denkeil  de>  Tat.  von  den  n'ligiöseii  '/wangsgrfiheleien  frei  zu  machen. 
Der  sehr  intelligente  l'at.  gab  mir  liierhei  öfters  sehr  wohl  verwert- 
bare Andeutungen  in  ßetretf  der  für  den  momentanen  Zustand  ge- 
eigneten Suggestionen.  Der  schliessliche  Erfolg  war  ein  in  jeder 
Hinsieht  befriedigender  und  hat  sich,  so  viel  ich  bisher  erfohren 
konnte,  erhalten. 

Beobachtung  79.   Fragesudit  mitgeteilt  von  Ladame*). 

Bonne,  .^3  Jahre.  Drei  Vaters  Brüder  endeten  durch  Selbstmord, 
der  Vater  als  Alkoholist.  Kine  .Mutters  Schwester  war  psychopathiseh. 
Seit  ihrem  zweiten  .lalire  mutterlos,  stellten  sich  schon  in  der  sonst 
gesunden  Kindheit  Zwangsvorstellungen  in  Form  metapliysischer  und 
religiöser  Grtlbeleien  ein,  welche  sie  seit  6  Jahren  beruCiunAhig 
machten.  Pat.  erfuhr  als  Waise  viel  Zurücksetzung  und  Kränkung. 
Der  Inhalt  der  Fragen  blieb  stets  der  gleiche.  1)  Schöpfungsfragen: 
Ist  alles  aus  sich  selbst  entstanden?  oder  ist  es  von  <ioft  geschaffen? 
Ciiht  es  einen  CiottV  2)  Teilungsfragen:  Wie  kann  man  die  Gegen- 
stände in  unendlich  kleine  Teile  teilen  und  zwar  derart,  dass  jeder 
Partikel  norh  geteilt  werden  kann?  Wie  kann  man  die  Teilung 
fortsetzen,  bis  man  nichts  mehr  weiter  teilen  kann?  VeimOohte 

>)  Mitgeteilt  bei  Kaan  l  c,  S.  134. 
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dieses  viellf'iclit  (JottV  uii«]  wonn  (iott  es  könnte  iimi  «locli  dirsos 
Teilchen  unteilhar  ist.  wie  Inin^^t  i-r  es  dann  zu  Stande?  Diese  Ideen 
folterten  sie  liiiutig  und  lange;  schliesslich  verschallte  sie  sich  vor- 
flbei|fehend  Ruhe,  indem  sie  sag[te:  »Wenn  es  einen  Gott  gibt,  werde 
ich  ihn  ja  schaaen  und  werde  ihn  dann  IVair. n  -  Diese  KrwäjLi^ung 
jedocli  beschwor  wieder  neue  Fni^'cn  herauf:  W'n  ist  Hii]iiii<l  und 
Hidle?  Warum  sieht  man  die  Sfcle  nicht,  wenn  sie  den  Kuri»er  ver- 
liissty  Gibt  es  eiue  Seele?  Warum  stirbt  der  Leiby  stirbt  er  viel- 
leicht nur  fAr  eine  gewisse  Zeit?  Gibt  es  ein  Fortleben  im  Jenseits? 

3.  Zwangflsknipel  und  Tonrtlrfe. 

Die  als  Zwangsskrupel  bezeichneten  Zwangsvorstellungen  bilden 
lediglich  eine  Kombination  von  dem  Zwangsgebiete  angchörigen 
Zweifeln  und  Grllbeleiai,  welche  die  Bewertung  ausgeführter  Hand- 
lungen Ton  irgend  einem  für  den  Patienten  wichtigen  Gesichtspunkte 
aus  betreffen.  Der  Zweifel  ist  das  primäre  Element  des  Zwangs^ 
Skrupels,  die  sich  daran  knüpfende  Grübelei  soll  den  Zweifel  be- 
seitigen, führt  aber  in  der  Kegel  zu  keinem  Resultate,  da  der  Zweifel 
infolge  seines  Zwangscharakters  bestehen  bleibt  Wir  begegnen  aus- 
gesprochenen Zwangsskrupeln  Torwaltend  bei  Personen,  welche  Ton 
Jugend  auf  ftngstlicher  oder  zaghafter  Natur  und  geneigt  sind,  aus 
jeder  Angelegenheit  eine  Gewissenssache  zu  machen.  Die  Skrupel 
beziehen  sich  weit  yorherrschend  auf  die  moralische  oder  religiöse 
Seite  von  Handlungen.  Dies  begreift  sich  einfach  daraus,  dass  sich 
jode  menschliche  Handlung  vom  Standpunkte  der  Keligion  und  der 
Moral  beurteilen  lässt,  und  je  höher  diese  beiden  Faktoren  als 
leitende  Momente  für  den  Patienten  stehen,  er  um  so  leichter  dazu 
kommt,  sein  Tun  im  Hinblick  auf  diesfdlxMi  zu  prüfen.  Aber  auch 
andere  dem  Patienten  besonders  naiie  gehende  Interesscngeltiete 
können  eine  Quelle  von  SkrujM'ln  bilden,  so  bei  dfiii  Juristen  die 
rechtliche  Seite  einer  Entseliliesstinir.  bei  dem  Kaufmann  die  ge- 
schäftlichen Konse(|uenzen  einer  Traiisaktiun.  bei  dem  auf  Wahnmg 
der  Sitte  und  des  Anstandes  ängstlich  Hedachten  die  äusserliche 
Korrektheit  seines  Benehmens.  Während  der  einfaclie  Zweifel,  so- 
weit er  sich  auf  Geschehenes  bezieht,  lediglich  die  Tatsächlichkeit 
oder  die  sachliche  Richtigkeit  des  Vorgenommenen  betriflt,  handelt 
68  sich  bei  den  Skrupeln  um  die  Frage,  ob  die  Handlung,  resp. 
Unterlassung  oder  auch  nur  dieser  oder  jener  Gedanke  von  einem 
bestinmiten  (Gesichtspunkte  aus  zu  rechtfertigen  oder  zu  verwerfen 
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ist.  Der  mit  religiösen  Skrupeln  Beliaftete  quält  sich  «lamit  ab. 
ob  diese  oder  jene  Handlung  nicht  einen  Verstoss  gegen  ein  kirch- 
liches Gebot  in  sieh  schliefst:  hierbei  spielen  namentlich  die  Sünden 
gegen  den  heiligen  Geist  häutig  eine  wichtige  Holle,  weil  es  sich 
bei  der  Anoahme  dieser  um  die  Beurteilung  von  Gedanken  handelt 
und  die  vage  DefinitioD  dieser  Sünden  die  verschrobensteo  und  wider- 
sinnigsten Kombinationen  begünstigt. 

Der  an  moralischen  Skrupeln  Leidende  prüft  seine  Handlimgen 
und  Unterlassungen  darauf^  ob  sie  den  von  ibm  anerkannten  Moral» 
grundsfttzen  entsprechen,  ob  er  bei  dieser  oder  jener  Oelegenbeit 
seine  Pflicht  erfÜlt,  die  Interessen  und  Gefühle  Anderer  gebührend 
berücksichtigt  habe  etc.  Der  Beamte  wird  Ton  dem  Gedanken  rer- 
folgt,  ob  er  bei  der  von  ihm  getroffenen  Entscheidung  nicht  die 
eine  oder  andere  Seite  des  Falles  übersehen  oder  ungenügend  be- 
rücksichtigt, ob  er  die  in  Betracht  kommenden  gesetzlichen  oder 
sonsfijrn  BestinuDUngen  richtig  angewendet,  ob  er  seine  Pflicht 
nacli  allen  Richtungen  hin  erfüllt,  das  Amtsgeheimnis  genügend  ge- 
wahrt, oder  auch  ob  er  nicht  einer  unnötigen  Härte  sich  schuldig 
gemacht  und  dadurch  berechtigte  Interessen  Anderer  geseluidigt 
habe  etc.  Bei  dem  skru}iuliiseu  Kaufmann  knüptl  sich  an  jede  ge- 
schäftliche Transaktion  die  Idee,  dass  er  dieselbe  vielleicht  besser 
hiltte  unterlassen  oder  in  anderer  Weis.*  ausführen  sollen,  dass  in 
seinem  Kalkül  dieser  oder  jene  Punkt  vielleicht  unrithtig  sei  und 
infolgedessen  statt  eines  Nutzens  Schaden  erwachsen  möge  etc. 

Die  In-  und  Extensität  der  Zwangsskrupel  zeigt  die  gleichen 
Schwankungen  wie  die  der  einfachen  Zweifel  und  Grübeleien. 
Während  in  den  leichten  Fällen  die  Skrupel  nur  vorübergehend  bei 
einzelnen  Anlässen  auftreten,  nehmen  dieselben  in  schweren  Fällen 
derart  überhand,  dass  der  Patient  den  ganzen  Tag  sich  damit  ab- 
quälen muss  und  dadurch  zu  jeder  geistige  Konzentration  erforder- 
lichen Beschäftigung  unfähig  wird.  Dabei  kann  es  zu  Zuständen 
ängstlicher  Erregung  oder  auch  zu  dauernder  gemütlicher  Depression 
kommen,  wodurch  der  Verbleib  des  Patienten  in  seiner  Umgebung 
erachwert  oder  auch  ganz  unmöglich  gemacht  wird.  Es  ist  be- 
greiflich, dass  namentlich  in  den  schlummeren  Fällen  die  Patienten, 
welche  weder  durch  Baisonnement  ihre  Skrupel  zu  beseitigen,  noch 
durch  die  Kraft  ihres  Willens  sich  über  dieselben  hinwegzusetzen 
TermOgen,  den  Bat  fremder  Personen  in  Anspruch  nehmen,  um  sich 
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Erleichternng  zu  vorschaffen.  Der  Ant  wird  nur  selten  in  erster 
Linie  aufgesucht,  da  die  Piiti<>iiten  zumeist  längere  Zeit  über  das 
Krankhafte  ihres  Zustandes  im  Unklaren  sind.  Die  nn  religiösen 
und  moralischen  Skrupeln  Leidenden  wenden  sich  sehr  häufig  an 
Geistliche  um  Aufklärung  und  Trost  in  ihren  Nöten.  Der  Erfolg 
ist  ein  verschiedener.  Hat  der  Kranke  das  Glück,  an  einen  er- 
fahrr'nen.  einsichtsvollen  Seelsorger  zu  gelangen,  so  wird  er  durch 
denselben  wenigstens  vorübergehend  beruhigt,  mitunter  auch  an  den 
Arzt  als  die  richtige  Instanz  verwiesen.  Unverstandige  und  fana- 
tische Geistliche  äussern  in  diesen  Füllen  mitunter  einen  höchst 
unheilvollen  Kinfluss,  indem  sie  den  Kranken,  statt  ihn  zu  be- 
ruhigen und  sachgemäss  aufzuklären,  in  seinen  Skrupeln  bestärken 
die  sie  als  Ausfluss  echter  Gottesfurcht,  begründete  Reue  etc.  an- 
sehen. In  anderen  Fällen  suchen  die  Skrupulösen  sich  dadurch  Er- 
leichterung zu  verschaffen,  dass  sie  die  Ansichten  von  Verwandten, 
Freunden  oder  Kollegen  über  die  rie  bedrftckenden  Punkte  er^rschen. 
Dabei  liegt  es  dem  Patienten  hftufig  durchaus  fene,  dem  Befragten 
irgend  etwas  Ober  ihren  Geisteszustand  zu  offenbaren,  und  diese 
Vorsicht  ist  sicher  zum  Teil  sehr  gerechtfertigt.  Das  Ausholen  von 
Freunden  und  Kollegen  geschieht  daher  hftufig  in  der  Weise,  dass 
das  Geeprflch  wie  zuftUig  auf  die  Angelegenheit,  die  den  Patienten 
beunruhigt,  gebracht  und  die  Erörterung  derselben  als  eine  rein 
akademische  hingestellt  wird.  Auch  Patienten,  welche  in  ftistlicher 
Behandlung  stehen  und  eine  gewisse  Kraokheitseinsicht  besitzen, 
nehmen  betreffs  ihrer  Skrupel  öfters  zu  Freunden  und  Kollegen 
ihre  Zuflucht,  weil  sie  trotz  aller  Aufklärung  das  Krankhafte  der- 
selben, wenn  sie  eine  gewisse  Intensität  erreichen,  inuner  wieder 
verkennen  und  sich  daher  von  denselben  wie  von  gewöhnlichen, 
reell  begründeten  Bedenken  durch  Katserholung  bei  Freunden  zu 
belöreien  suclien. 

Die  Zwiingsvorwürfe  bilden  in  gewissem  Maasse  eine  weitere 
Entwickelung  der  Skrupel.  Während  in  diesen  das  Urteil  über  den 
Vorgang,  den  sie  betreffen,  zweifelhaft  blei})t.  enthält  der  Zwangs- 
vorwurf immer  eine  bestimmte  Helianjituiig  und  zwar  eine  Anklage. 
Der  Zwangsskru|M'l  lässt  es  unentsihieden,  ob  ein  konkreter  Akt 
des  Individuums  in  moralischer  Hinsicht  z.  H.  verwertlich  ist:  der 
Zwangsvorwurf  betrifft  dagegen  immer  die  VerÜbung  eines  verwerf- 
lichen Aktes.    Der  Inhalt  der  Vorwürfe  kann  mit  Erlebnissen  de» 
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Kranken  in  Zusammoiihang  stehen,  aber  auch  keinerlei  (iruudlage 
in  tatsächlichen  Verhältnissen  besitzen,  selbst  ganz  absurden  Cha- 
rakters sein,  sofern  er  Behauptungen  von  unmöglichen  Handlungen 
oder  Zusamraenhüngen  in  sirh  srhliesst.    Hei  inancht'ii  an  Zwangs- 
vorstellungen Leidendon  wird  durch  das  Lesen  oder  Hdreii  von  Ver- 
brechen die  ZwangsvorstelluiiLr  InTvorgeruttMi,  dass  sie  das  hctreffende 
Delikt  hegantjen,    auch    wenn    dies   gar   nicht   im   Bereit  lif  der 
Mnglit  likeit  lag.    Kin  derartii^er  Kranker  mag.  je  iiadi  den  Zeitungs- 
raitteilungen.  welche  er  liest,  heute  von  der  Idee  verfolgt  werden, 
einen  Mord  verübt  /n  haben,  morgen  drängt  sich  ihm  der  Gedanke 
auf.  einen  Diebstahl,   übermorgen  der,  ein  Sittlichkeitsverbrechen 
begangen  zu  haben.    Der  Kranke  mag  das  Ungereimte  und  Krank- 
hafte dieser  Vorstellung  erkennen,  doch  ist  dies  nicht  immer  der 
FalL  Fehlt  die  Knmkheitseinsicht  nnd  verknApfen  sich  die  er- 
wähnten Ideen  mit  Angstgefühlen,  so  gestalten  sich  dieselben  zu 
Zwangsvorwflrfen,  die  den  Patienten  auch  za  Selbstanklagen  Fremden 
gegenober  veranlassen  mögen.  Jan  et  hat  darauf  hingewiesen,  dass 
ein  grosser  Teil  der  ZwangSTorwttife  Handlungen  betrifft,  die  nie 
▼erübt  wurden,  zu  welchen  jedoch  Impulse  frfiher  vorhanden  waren. 
Bei  den  ZwangsvorwQrfen  nichtkriminellen  Inhalts  handelt  es  sich 
vorwaltend  um  eine  flbertriebene,  zum  Teil  selbst  ganz  absurde 
Deutung  an  sich  belangloser  Akte  oder  Unterlassungen.    Als  Bei- 
spiel für  die  Extravaganz  der  hierbei  vorkommenden  Gedankengänge 
mag  folgender  Fall  dienen.    Ein  in  den  40  er  Jahren  stehender,  an 
Zwangsskrupeln  und  anderen  Zwangsvorstellungen  leidender  Patient 
meiner  Beobachtung  unterhielt  als  junger  Mann  intime  Beziehungen 
zu  einer  Wittwe,  bei  welcher  er  wohnte.   Das  Verliältiiis  hatte  keine 
weiteren  Folgen.     Der  Patient  hatte   die  Witlwe  seit   mehr  als 
*2n  dahren  nicht  mehr  gesehen  und  in  dieser  Zeit  nur  ab  und  zu 
dincli  ein«'ii  Verwandten  von  ihrem  Betinden  gebort.    Vor  kurzem 
erfuhr  er  von  dem  Betretfemlen  bei  einer  zulalligen  Be^-eLrnnni:.  das«; 
die  Frau  an  einem  Unterleibsleiden  schwer,  ja  hotlnuiigsl.is  krank 
darniederliege.     Obwohl  Patient  sich  um  das  Ergehen  der  Wittwe 
bis  dahin  wenig  gekümmert  hatte,  machte  diese  Xaciiricht  auf  ihn 
einen  peinlichen  Eindruck,   und  alsbald  tauchte  bei  ihm  der  be- 
danke auf,  dass  er  an  der  jetzigen  Erkrankung  der  Frau  und  damit 
auch  an  ihrem  denmächstigen  Tode  Schuld  trage.  Dieser  Gedanke 
verfolgte  ihn  lange  Zeit  in  quälendster  Wdse.  Auf  die  Frage,  ob 
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denn  das  Unsinnige  dieser  Selbstboseluildiprung  ilim  nicht  oline 
weiteres  eingeleuchtet  habe,  bpincrktf  PatitTit,  dass  er  sich  die 
Mögliiliki'it.  die  ji't/i^^'  Erkraiikiuii;  der  Frau  vcrursarlit  zu  haben, 
in  tnlirt'ihh'r  Weise  zurerlitleirte :  Die  Frau  liatte  vieUeicht  iuhdge 
des  seiiier/.eitigen  iiitiiiu'ii  \'erkehrs  mit  iiiui  einen  Abortus,  der  mit 
erheldichein  Blutverlust  verbunden  sein  mochte.  Von  dem  tatsäch- 
lichen Vorkommen  eines  derartigen  Kreignisses  war  ihm  jedoch 
nichts  bekannt.  Hierdurch  wurde  möglicherweise  die  Konstitution 
der  Frau  luiclihaltig  geschwächt  und  dieser  Umstand  konnte  ihr 
jetziges  Leiden  zur  Folge  haben.  Es  bedurfte  keiner  langen  Aus- 
f&hmng,  um  denn  Patienten  das  Widersinnige  der  Argnmente,  welche 
er  f&r  seine  Selbstbeschuldigung  sich  erklügelt  hatte,  darzulegen. 

Öfters  begegnen  wir  dem  Zwangsronnirfe,  den  Tod  eines  nahen 
teuren  Angehörigen  verschuldet  zu  haben,  bei  weiblichen  Personen, 
die  sich  an  der  Pflege  des  betreffenden  Kranken  in  eifriger,  ja  selbst 
hingehendster  Weise  beteiligten.  Der  Zwangsvorwurf  ist  hier  eben- 
sowenig wie  in  anderen  Fällen  das  Resultat  einer  Überlegung;  er 
taucht  plötzlich  auf^  und  das  Erklärungsbedürfius  des  Individuums 
klanmiert  sich  dann  an  die  unbedeutendsten  Vorkommnisse.  Irgend 
einer  belanglosen  Handlung  oder  Unterlassung  werden  ganz  ima- 
ginfire  Folgen  zugeschrieben,  um  einen  Kausalnexus  zwisdien  dem 
betreffenden  Vorkommnisse  und  dem  Ableben  des  Kranken  herzu- 
stellen. Eine  weitere  Art  von  Zwangsvonvfn-fen,  die  ich  mehrfach 
bei  verheirateten  weiblichen  Kranken  beobachtet  habe,  betrifft  Ver- 
letzung der  ehelichen  Treue. 

In  den  Fällen  meiner  Beobachtung  knüpfen  diese  Vorwürfe 
an  tatsächliche  Vorkommnisse  an.  l»ei  denen  es  sich  um  ein  nicht 
ganz  einwandfreies  KutgegeiikoMiiiuMi  gegen  einen  Mann  handelte. 
Um  sich  Krleichterung  zu  verscluitren.  entdeckten  sich  die  Patien- 
tinnen ihren  .Maniiern  und  fanden  bei  diesen  Nolle  Al)s<ilution,  die 
hierdurch  gewonnene  Heruhigung  war  jedoeh  nicht  nachhaltig. 

Die  Zwaiigs\  orwürfe  entwickeln  sich  zum  Teil  auch  auf  der 
Basis  eines  Depressionszustandes;  die  Vorwürfe  bilden  hier  eine  Art 
Erklärung  der  bestellenden  Verstimmung.  Andererseits  können  aber 
auch  hartnäckige  Zwangsvorwflrfe  besonders  peinlicher  Art  gemüt- 
liche Depression  nach  sich  ziehen. 

Beobachtung  80.  Zwangsskrupel  und  andere  Zwangsvor- 
Stellimgan.  Herr  X.,  Fabrikdirektor,  46  Jahre  alt,  verheiratet  seit 
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16  Jaliien,  Vatt'r  von  2  Kindern,  ohne  erweisliche  erl)liohe  Belastung, 
hat  ausser  Kinderkrankheiten  keine  ernstliche  Erkrankung  durch- 
gemacht, zeigte  jedoch  schon  in  jungen  Jahren,  wahrscheinlich  in- 
folge verkehrter  Erziehung,  Neigung  zu  Skrupeln  und  einer  ge- 
wissen l'edanteric.    Vor  etwa  4  Jahren  stellte  sich  hei  dein  Patienten 
infolge  ausserordentlicher  geschäftlicher  Üherbfirdung  Schlafmangel, 
Abnahme  der  Arbeitskiaft  und  grosse  Ängstlichkeit,  iusbesonders 
wegen  seines  Gesundheitszustandes,  ein.  Damit  verknüpfte  sich  die 
Zwangsbefurchtung,  dass  er  sehr  hald  den  Anforderungen  seiner 
Stellung  nicht  mehr  gewachsen  sei  und  deshalb  genötigt  sein  werde, 
dieselbe  aufzugeben,  wodunli   seine  materiellen  Verhältnisse  eine 
wesentliche  Verschlechterung  erlahren  würden.    Ah  und  zu  kam  es 
dabei  zu  hochgradiger  Verstimmung  mit  suicidalen  Ideen.  Eine 
Wasserkur  mit  daran  sich  anschliessendem  Gebirgsaufenthalte  brachte 
Besserung,  welche  etwa  L'  .Tahre  anhielt.  Neuerliche  T'beranstrengung 
und  gt'srbät'tliche  Aufregungen  führten  al)ermals  zunächst  zu  Schlaf- 
maugel, an  diesen  schlössen  sich  ulsbald  neben  hypochondrischen 
ZwangsbefDrchtnngen  insbesonders  Zwangssknipel  an,  die  dem  Fat 
seine  geschAftliche  Tätigkeit  ausserordentlich  erschwerten.   Bei  ge- 
.schäfllichen  Dispositionen  von  irgend  w^elcher  Tragweite  wurde  ^r 
von  Bedenken  gequält,  dass  dieselben  auf  falschen  Annahmen  be- 
rulien  und  deshalb  zu  Verlusten  führen  könnten.    Wiederholte  Be- 
ratungen mit  den  Leitern  der  einzelnen  Abteilungen  des  Etablisse- 
ments waren  nicht  imstande,  ihn  von  seinen  Bedenken  zu  befreien. 
Handelte  es  sieh  um  Maassnnbniett.  web  be  I  ntergebene  betrafen, 
80  wurde  er  von  dem  Skrujicl  vcrlulgt.   da>s  dieselben  irgend  eine 
Härte  oder  Unbill  für  den  Betreffenden  enthalten  könnten.   Auch  iu 
seinen  Privatangelegenheiten  blieb  er  nicht  von  Skrupeln  verschoni 
Eine  Ausrede,  die  er  gebrauchte,  um  sich  z.  B.  einer  litetigen  Ein- 
ladung zu  entziehen,  war  imstiiiide.  ihn  für  mehrere  Tage  in  schwere 
Unruhe  zu  versetzen.    Dem  l'at.  war  die  Zahl  13  schon  früher 
etwas  ominös  gewesen;  ailmälig  kam  es  zu  einer  förmlichen  Be- 
sessenheit durch  diese  Zahl.    Bei  allen  möglichen  Gelegenheiten 
drängte  sich  ihm  dieselbe  auf;  wenn  er  mit  Zahlen  zu  tun  hatte, 
niu-;^te  er  immer  versuchen,  ob  sich  dieselben  nicht  durch  13  divi- 
dieren lie.>sen,  und  wenn  er  irgendwo  auf  diese  Zahl  zuHillig  stiess, 
erblickte  er  in  derselben  ein  Verhängnis.  Längerer  Gebirgsaufenthalt 
fahrte  abermals  zu  einer  Besserung  des  Zustandes.  Die  Verfolgung 
durch  die  Zahl  13  verlor  sich  ganz:  die  Skrupel  schwanden  zwar 
nicht,  rerluzierten  sich  jedoch  erheblich.  Dieses  bessere  Bebnden  währte 
etwas  über  ein  Jahr.    Plötzliche  Erkrankung  einer  Tochter,  weldie 
nach  wenigen  Tagen  einen  tödlichen  Ausgang  nahm,  versetzte  den 
Patienten  in  schwere  Trauer,  die  zu  einer  abermaligen  Verschlim- 
merung seines  Zustandes  führte.   Als  Patient  wieder  in  meine  ?.e- 
obncbtung  knm.   Iiatten  sich  bei  ihm  zu  den  7w;nigsskrn]M'ln,  die 
wieder  bedeutend  zugenommen  hatten,  Zwangs  vor  würfe  gesellt,  die 
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.sich  zum  Teil  an  dio  unbedeutendsten  Vorkommnisse  seines  früheren 
Leb«DS  kiiüplteu.  Dazu  war  die  Zwangsidee  gekommeD,  dass  er 
ein  moralisdi  yerkommener,  seiner  Stellung  ganz  nnwfirdiger  Mensch 
seL  Wenn  er  in  einer  Zeitung  von  gewissen  Verbrechen  (Unter- 
schlagungen, Betrügereien,  Meineid  etc.)  las,  stellte  sich  bei  ihm 
die  Idee  ein,  dass  er  im  Grunde  nicht  viel  besser  sei  als  der  be- 
tretfeude  Verbrecher,  und  vorübergehend  wurde  er  sogar  von  der 
Yorstellnng  verfolgt,  dass  er  das  Verbrechen,  von  dem  er  las,  eben- 
falls begangen  habe  und  hieraus  entwickelte  sich  eine  Scheu  vor 
ZeitungslektOre.  Pat.  war  bei  alle  dem  imstande,  den  Anforderungen 
seiner  iStellung  völlig  zu  genügen.  Ätiologisch  Hess  sich  eruieren, 
dass  Pat.  in  jüngeren  Jahren  erheblich  Onanie  getrieben  und  nach 
•der  Veiheiratung  seit  Geburt  des  zweiten  Eindes  vor  11  Jahren 
•congr.  intenr.  geübt  hatte,  ObjehtiT  negativer  Befund. 

Unter  der  eingeleiteten  hypnotischen  Behandlung  besserte  sich 
der  Ziistnnd  im  Laufe  mehrerer  Monate  erheblich.  Die  Besserung 
hat,  soweit  mir  bekannt  ist,  angehalten. 

Beobachtung  81.  ZwangsvorwUrfe  und  Grübeleien.  Frau  X., 
Kaufmannsgattin,  89  Jahre  alt.  seit  l."!  Jahren  verheiratet, 
kinderlos,  ist  wahrscheinlich  nicht  ohne  erbliche  Bnlastung.  Beide 
Kltem  hoclibetagt  gestorben ;  eine  Schwester  hysterisch.  Mit 
(5  Jahren  Typhua,  mit  8  Jahren  Masern;  schon  in  den  Jugend- 
jahren Zittern  beim  Scb reihen,  eine  gewisse  Neigung  zum  Grübeln 
und  Migräne.  Vor  etwa  7  Jahren  < Jelenkrheumatismus.  Vor  vier 
Jahren  v.nr  Zeit  der  Menses  heftiger  Schreck,  verursacht  durcii  den 
Um.">tand,  dass  eine  Köchin  in  dem  Hause  der  Pat.  sich  in  suicidaier 
Absicht  vom  3.  Stockwerke  herabstürzte  und  sofort  tot  blieb.  Einige 
Stunden  nach  dem  Vorfalle  Unruhe,  sich  allmälig  zu  schwerer  Aiiust 
steigernd:  in  den  nächsten  Tagen  eine  Xfigung  zum  «irülieln  über 
die  verschiedensten  Dinge,  inslx-soiulcrs  ül)er  ihre  Kinderlosigkeit, 
daran  sicli  aukjiüpfend  eine  gewisse  Abneigung  gegen  ihren  Mann, 
mit  dem  sie  bisher  im  besten  Einvernehmen  gelebt  hatte.  Ausserdem 
Schlafmangel,  häufiger  Brechreiz,  namentlich  morgens  nach  dem 
Aufstehen,  und  gemütliche  l)e))ression  insbesonders  wegen  des  Orübel- 
zwangcs.  Kill  Besuch  bei  Verwandten  in  X.  hatte  vorübergehende 
Besserung  zur  Folge;  nach  der  Kückkehr  nach  M.  verschlechterte 
sich  das  Befinden  der  Pat,  indem  sich  eine  ausgeprägte  Melancholie 
bei  ihr  entwickelte.  Diese  verlor  sich  während  eines  etwa  secli<- 
wr»chentlichen  (lebirgsaiifenthaltes.  Nach  der  Kückkehr  vom  Lande 
wurde  der  I*at.  eine  srjiwere  Aufregung  durch  unverdiente  Kränkung 
bereitet,  die  sie  von  einer  nahen  Verwandten  erfuhr.  In  der  Folge 
Schlafinangel,  Angstzustände,  Weinkrämpfe  und  abermals  Neigung 
«um  Grübeln.  In  dieser  Zeit  ereignete  sich  noch  ein  Vorfall,  der 
für  die  Pat.  von  verliäiignisvoller  Tragweite  werden  sollte.  Ein 
Herr,  welcher  in  der  Paiuilie  der  Pat.  viel  verkehrte,  erlaubte  sich 
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gegen  welche  sie  siel»  sulort  gebiilirciid  \  crwalirte.  Nachträglich 
alterierte  sie  sich  Aber  den  Vorfall  gcnvaltig  und  besehloss,  ihrem 
Manne  hiervon  Kenntnis  zu  gel)en.  Sie  nnterliess  dies  jedoch  und 
hegnfigte  sich  daniit.  zu  ihi»'r  Krlcichtfrung  dem  Attentäter  bei 
einem  spiittTcn  Besuche  ihre  Eritrustnuy:  üh^r  sein  Bt»nohmpn  höchst 
energisch  kuud  zu  geben.  Ka  gelang  ihr  aul  diesem  Wege,  ihr  Ge- 
wissoD  Akr  Iftngere  Zeit  ta  beruhigen,  womit  auch  eine  entschiedene 
Besserung  ihres  Zustande»  eintrat.  Das  günstige  Betinden  iiielt  bis 
zum  Sommer  des  folgend«'!!  Jahres  an,  um  welche  Zeit  ihre  ^Futter 
starb.  Nach  diesem  Kreignisse  begann  sie  ül>t*r  den  Vnrtall  mit 
dem  fragliciien  Herrn  wieder  zu  grubein  und  denselben  viel  schwerer 
zn  nehmen.  Sie  kam  allmftlig  dahin,  dass  sie  denselben  als  einen 
Makel  in  ihrem  Leben  betrachtete  und  Vorwürfe  darüber  sich  ihr 
beständig  aufdrängten.  Als  ihre  Aufregung  immer  grösser  wurde, 
teilte  sie  den  Vorfall  iiircni  Manne  mit.  der  sie  darül)cr  zu  be- 
ruhigen versuchte;  seine  Bemuiiungen  erwiesen  sich  jedoch  als  ver- 
gebhch.  Die  durch  die  Zwangsvorwfirfe  bereitete  Qual  verringerte 
sich  nicht,  so  dass  die  Fat.  glaubte,  ihren  Zustand  nicht  mehr  er- 
tragen zu  können  W<dil  um  der  Pat.  einen  Bfwi'is  seines  Vertrauens 
zu  geben,  ersuchte  sie  ihr  TJatte.  dem  Attentäter  noch  weitere  Be- 
suche in  ihrem  Hause  zu  gestatten.  Diese  fanden  auch  statt,  und 
die  Pat.  benutzte,  wie  es  scheint,  die  Gelegenheit,  ihr  Gemüt  durch 
ein  möglichst  abstossendes  Benehmen  gegen  den  charakterlosen  Be- 
sucher nach  und  mieli  '  w  j.Micr  zti  erieicliteni.  Nach  etw;i  einem 
.lahre  kam  es  zu  einem  defiiiitiven  Bruche  mit  dem  Menschen,  der 
die  Kinstellung  der  Besuche  desselben  nach  sich  zog.  In  der 
Folge  begann  die  Pat.  über  ihr  Verhalten  diesem  Manne  gegenüber 
zu  grübeln;  sie  musste  alles,  was  sie  bei  den  verschiedenen  Oe- 
legenheif CM  gesagt  und  getan  hntte.  rekapitulieren,  und  an  diese 
Seibst|»riiliiiig  knüpften  sich  eine  Keilie  von  Zvvangsvorwürfen.  <iie 
sich  ihr  liartnäckig  aufdrängten  und  mit  erheblicher  Angst  vergesell- 
schaftet waren.  Der  Zustand  der  Pat.  verschlimmerte  sich  all- 
mälig  derart,  dass  sie  sich  veranlasst  sah,  in  einer  Wasserheilanstalt 
Hilfe  zu  ^uclien.  Die  Anstaltsbehandlung  war  von  günstiger  Wir- 
kung und  das  Betinden  der  Bat.  war  bis  zum  März  frdgenden  Jahres 
befriedigend.  In  dem  genannten  Monate  fand  in  der  Wohnung  der 
Pai  eine  Stüberei  stat^  bei  welcher  sie  sehr  eifrig  mithalf.  Nach 
Beendigung  der  Arbeit  kam  es  zu  einem  Rezidiv.  Die  Zvv;in:4:s- 
vor>vürfe  und  .\ngstziistände  stellten  sicli  wieder  ein.  weshalb  der 
(Jatte  der  Bat.  diestdhe  im  Mai  l)estiininte.  mit  ihm  einen  Laml- 
aufenthalt  in  W.  (Sciiweiz)  zu  nehmen.  Beim  Einpacken  geberdete 
sich  die  Pat.  ganz  verzweifelt.  Äusserte  suicidale  Absichten  etc.  In 
W.  besserte  sich  der  Zustand  nicht,  es  machte  sich  ein  andauernder 
Angstzustand  geltend;  die  Selbstanklngen,  dass  sie  durch  ihr  Be- 
nehmen ihr  Lebeusgluck  verschei'zt  habe  etc.,  begauneu  schou  nach 
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dem  Erwachon  am  fifilicn  Moru:eii  nii<l  hielten  aiu'h  untt-r  TajLjs  nn, 
nicht  oiiinial  wälinMul  der  'PaMc  d  höte  blieb  sie  davon  MTschont. 
Die  Selbstbeschuldigungen  nahmen  alluiälig  noch  eine  peinlichere 
Gestalt  an,  sie  betncntete  sich  als  die  grOsste  Verbrecherin,  als 
eine  Person,  die  ihrem  Manne  gegenüber  t  ine  schwere  Sc}iiild  auf 
sich  u't'laden  lial^e  Neben  diesen  Selbstanklagen  liefen  Zwangs- 
irriibclt'ien  einher,  weh-he  sich  (himit  beschäftigten,  was  die  Pat.  im 
Verkehr  mit  dem  erwäluiten  Menschen  hätte  tun  aollen,  aber  nicht 
tat.  Zu  alledem  kamen  suieidale  Ideen.  Diese  Verschliimnening 
Teranlasste  die  Rückkehr  der  Pat.  nacli  M.,  wo  es  in  den  ersten 
Ta^en  wiederholt  zu  förmlichen  Ver/weif1uiii!:sniisbnichen  infolge  der 
sich  ihr  bestflndiij  autdrängenden  Selbstankhi^eii  kam. 

Als  die  Pat.  in  uieiue  Beobachtung  kam  (4  Tage  nach  ihrer 
BficÜehrX  klagte  sie  Ober  hochgradige  Veistinmmng  and  schwere 
inhaltlose  Angstzustände ;  sie  gestand  aueh,  dass  sie  häufig  von 
8nici<laleii  Ideen  heimgesuelit  werde,  daircijen  erwähnte  sie  von  den 
im  \'orstehendeii  angeführten  /wangsvorwtirfcii  nichts,  über  diese 
und  ihre  Veranhissung  bericlitete  mir  die  Pat.  erst  einige  Zeit 
spitor,  nachdem  ich  ihr  volles  Vertrauen  gewonnen  hatte.  Eine 
Krankheifseinsieht  bezüglich  dieser  Vorwürfe  bestand  bei  der  Pat. 
nicht,  sie  acceptierte  ifdrHli  die  Aufkh'iruni,'.  die  ich  ihr  bez'iglich 
dieser  Ideen  gab,  gerne.  In  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung 
maditen  sich  bei  der  Pat.  in  den  Zeiten,  in  welchen  der  psychische 
Zustand  etwas  besser  war,  körperliche  Schmerzen  namentlich  in  den 
Beinen  geltend.  Trotz  ihres  Leidens  besorgt  sie  die  Angelegen- 
heiten ihres  Hauslialtes.  jed(»cli  nur  »neelianisch. 

Unter  der  eingeleiteten  Behandlung  lOpinni,  Hypnose  etc.)  kam 
es  alsbald  zur  Besserung,  und  im  Verhuife  von  3  Monaten  zur 
völligen  Genesung.  Ein  Rezidiv  ist  seitdem  (7  Jahre)  nicht  mehr  ein- 
getreten. 

4.  Zwangsdenken. 

Das  Zwangsdenken  unterscheidet  sieh,  wie  wir  an  friilierer  iStelle 
schon  lieiuerkten.  von  den  normalen  Denkiim/e-sen  iin  allgemeinen 
nicht  inhaltlich,  siuidern  lediglich  durch  sein  zwangsniassiges  Sieh- 
abspinnen, i.  e.  dadurch,  dass  der  As-oziati<»ii>\ ori^ang  in  gewissen 
Bichtungen  gegen  den  Willen  des  Subjekts  sich  fortsetzt  und  da- 
durch weder  ein  dauernder  t'hergang  zu  anderen  Assoziationsreihen, 
noch  zu  einem  geistigen  Kuhezustande  möglich  wird.  Wir  müssen 
jedoch  zugleich  beifügen,  dass  das  Zwangiidunken  in  dem  hier  ange- 
ftthrten  Sinne  nicht  inuner  eine  pathologische  Erscheinung  bildet. 
Auch  beim  geistig  gesunden  Menschen  kann  es  unter  Umständen 
vorkommen,  dass  die  einem  bestinunten  Gegenstande  gewidmete 
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Denkarbeit  gegen  seinen  Willen  sicli  noch  einige  Zeit  fortsetzt,  auch 
wenn  er  dieselbe  zu  unterbrechen  wünscht,  oder  ein  ihn  gemütlich 
i'rr('i,'ender  Vorfall,  mit  dem  er  sich  bereits  abtjetunden  zu  halben 
glaubt,  sich  immer  wieder  seinem  Bewusstsein  aufdrängt  tind  sein 
Denken  läni^en'  (Hier  kürzere  Zeit  in  xVnspruch  nimmt ').  Kin  patho- 
logisches Zwangsdenken  können  wir  nur  dann  aiiiieliinen.  wenn  das- 
selbe unabhängig  von  inteii>i\rr  geistiger  Heschaltigiiiig  mit  einem 
bestimmten  < iegeiistande  auftritt  oder  durch  seine  Andauer,  resp. 
häutige  Wiederholung  jede  ernstere  Besciiäftigung  erschwert  oder 
auch  ganz  unmöglich  macht. 

Das  Zwangsdenken  sondert  sich  in  2  Varietäten :  afliektives  und 
und  affektloses  Zwangsdenken.  Bei  ersterem  geht  der  Denkzwang 
Ton  einer  Vorstellung  aus,  welche  durch  ihre  Getühlsstftrke  Zwangs* 
Charakter  erlangt  und  damit  zugleich  die  Fähigkeit  gewinnt,  die 
Bichtung  der  Assoziationen  zu  bestimmen.  Der  Inhalt  des  Zwangs- 
denkens variiert  hier  nur  innerhalh  gewisser  enger  Grenzen,  da  alle 
Assoziationen  stets  von  ein  und  derselben  Vorstellimg  ausgeben  und 
zu  derselben  zurückführen.  In  dem  einen  Falle  dreht  sich  das 
Denken  um  eine  erlittene  Kränkung  oder  Enttduschnng,  in  dem 
anderen  Falle  um  ein  in  Aussicht  stehendes  |»einliche8  oder  in  seiner 
Art  unbestimmtes  Kreignis  von  grosserer  Konsequenz,  im  dritten 
Falle  um  eine  Person,  für  welche  der  Patient  zärtliche  oder  audi 
entgegengesetzte  (Jefühle  hegt  etc. 

Das  Zwaiiirsdenken  kann  aber  auch  von  i'inein  an  sich  inhalt- 
b^sen  VerstiiiiHiuiig>zustande  ( Zwangsverstiimiiuiig)  ausgehen  und  ist 
dann  in  der  iiegel  der  veraula:sseudeu  ^timmungsiage  iuhaltlicli 
conform. 

Das  iitVektbise  Zwangsdenkeii  dielit  sich  zunieist  um  (Jegen- 
stände,  welche  den  Kranken  mehr  oder  weniger  interessieren,  aber 

1)  Friedmann  hebt  ebsnfalla  das  Vorkommen  eines  Denkzwan^cs  in  der 
Breite  des  Normalen  hervor,  nur  beschränkt  er  denselben,  wie  wir  galten,  auf 
die  Kategorien  der  unabgeschlosaencn  Vorstellungen,  was  mir  nicht  gerecht- 
fertigt erscheint.  Die  Ungewissheit  ist  nicht  das  einzige  Moment,  welches  ta 
einem  Denkswange  fuhren  kann;  jede  mit  miebtigen  GefttUea  TateflpfteYor» 
Stellung  kann  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  einen  hestimmenden  Einfluss  auf 
die  Assoziation  gewinnen  und  dadurch  einen  Peiikzwang  involvieren.  Die  erhöhte 
Reproduktionsteiidcnz,  welche  gcfühl&starke  Vorstellungen  besitzen,  ermöglicht 
es  auch,  dass  solche  Voretellongen,  wenn  aneli  momentan  am  dem  Bewnsetsein 
gedriagt.  immer  wieder  Ton  Neuem  anftanehen  nnd  ein  Zwangsdenkeii  anregen. 
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bei  demselben  zu  keinen  erheblichoi  en  emotionellen  Erregungen  Anlass 
geben:  Vorkommnisse  häuslichen  oder  beruflichen  Lebens  und 
Prägen  allgemeiner  Natur  (politische,  soziale,  wissenschaftliche 
Probleme  etc.).  Ungleich  seltener  spielen  bei  demselben  Erinne- 
runt^eii  eine  Rolle,  und  nur  ausnahmsweise  bildet  rino  einzelne 
dem  Patienten  gleichgütige  Person  andauernd  das  Objekt  des  Zwaugs- 
denkens. 

Das  Zwangsdenkon  weist  in  stMiicr  zeitlichen  Dauer  und  Häutig- 
keit sehr  bemerkenswerte  l'nterschiede  auf.  Bei  raanclien  an  Zwangs- 
vorstellungen Leidenden  tritt  dasselbe  stets  nur  vorübergehend  und 
in  grösseren  Zwisclienräumen  auf.  die  einzelnen  Antalle  währen  nur 
eine  Mehrzahl  von  Stunden  und  stellen  sieli  nanuMitlicli  zur  Naeht- 
zeit  ein.  In  anderen  Fällen  (namentlich  bei  Vei-stinnuiingszustäiiden) 
wiederholen  sich  die  Anfälle  in  kürzerer  oder  lii[i<rerer  Dauer  täg- 
lich oder  fast  täglich.  Das  attektive  ZwangsdenkiMi  kann  dagegen 
tage'  oder  wochenlang  vom  Aufstehen  bis  zum  Zubettegehen  sich 
ununterbrochen  erhalten  und  mit  Remissionen  und  Intermissionen 
selbst  eine  Reihe  von  Monaten  sieh  fortsetzen.  Das  Peinvolle  dieses 
Zustandes  beeinflusst  begreiflicherweise  die  Gemütsverfassung  des 
Patienten  in  sehr  ungünstiger  Weise,  zumal  sich  damit  völlige  ün- 
fthigkeit  zu  geistiger  Beschäftigung  verknApfL  Das  Zwangsdenken 
steht  hftufig  mit  Schlafinangel  in  Verbindung;  der  Nexus  dieser 
beiden  Störungen  ist  jedoch  in  den  einzelnen  PflUen  verschieden. 
Bei  manchen  Personen  wird  das  Einschlafen  durch  Zwangsdenkeu 
Inr  kfkrzere  oder  längere  Zeit  verhindert;  die  Nachtruhe  kann  hier- 
durch auch  v<)llig  verloren  gehen.  In  anderen  Fällen  ffthrt  Schlaf- 
mangel zu  Reflexionen  irgendwelcher  Art,  ans  welchen  sich  ein 
Zwangsdenken  entwickelt. 

Beobachtung  82.  Herr  X.,  46  Jahre  alt,  Ingenieur,  ver- 
heiratet, Vater  von  '2  Kindern,  ist  erblich  belastet  (der  Vater  endete 

durch  Suicid.  wahrscheinlich  in  Folge  von  Geistesstörung).  Ausser 
Kinderkranklieiten  keine  ernstere  körperlidie  Krlirankung.  doch  sehon 
im  Alter  von  13  und  17  Jahren  melancholische  Zustände  mit  Sell)st- 
mordgedanken.  Seit  fiist  3  Jahren  infolge  von  geistiger  Überan- 
strengung und  vieler  Aufregung  cerebrasthenische  Beschwerden,  die 
Jednch  erst  im  letzten  Jahre  erheblicher  wurden  :  Schlafmangel, 
Ko[»fschmer/eii,  l)edeutende  Verringerung  der  geistigen  Arbeitstahig- 
keit,  gemütliche  Depression,  ausserdem  sehr  lästiges  Zwangsdenken. 
Dieses  betrifit  Vorkommnisse  des  alltäglichen  Lebens,  die  ihm  ge- 
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mütlich  naht'  ilm'Iumi.  o^lcr  (ici^'i-nstfiinl«'.  mit  welchen  er  sii'li  ))»M*uf- 
lich  zu  ln'S(  li;ittiL,'t'ii  hat.  Ihis  /\vaiii;s(lt'nken  macht  sich  namentlich 
abeiidä  und  iiachtä  geltend  und  tragt,  da  es  ihm  peinlich  ist  und 
auch  den  Schlaf  stört,  zu  seiner  Yerstiinmuog  wesentlich  bei.  Pai 
lebt  Tegetarisch.  Im  Verlaufe  mehrerer  Monate  bedeutende  Besse- 
rung. 

Beobachtung  8  3.  Der  Fall,  der  au  anderer  Stelle  auäführ- 
lich  mitgeteilt  wurde  %  betrifFb  einen  erblich  belasteten,  43  jährigen, 
dem  Gelehrtenstande  anpehdrigen  Herrn  aus  Russland,  welcher  be- 

rfits  anfangs  tlcr  iM) er  Jahre  unter  Kinwirkunir  verschiedener  Schfxl- 
lichki'itt'ii  (sexuelle  Überreizunt;,  geistige  l'beranstrengung  eti.) 
neuraütlienisch  geworden  und  in  den  letzten  Jahren  infolge  unglück- 
licher ehelicher  Verhältnisse  und  sexueller  Hyperästhesie  der  Mastur- 
bation ganz  und  gar  verfallen  war.  Dieser  sexuelle  Miv  i  rauch, 
von  dem  Pat.  sicli  nicht  losznreissi'n  vermochte,  obwohl  •  r  d.'ssen 
Schädlichkeit  \(dlig  einsah,  hatte  bei  dem  Pat.  eine  ausgesprueliene 
gemütliche  Depression  hervorgerufen.  Die  Klagen  des  Pat.  betrafen 
ausserdem  noch  mangelhaften  Schlaf,  zeitweilige  Unregelmässigkeit 
der  Herztätigkeit.  Anfalle  von  Her/schwache  und  besonders  ein  ge- 
wisses Zwangsdenken.  Der  I';it.  liatte  sich  gewrdmt.  heiju  Allein- 
sein stundeiüang  über  (iegenstande  uaehzudenken,  <lie  ihn  an  >ich 
wenig  interessierten,  z.  B.  politische  Tagesfragen,  oder  auch  endlos 
in  Erinnerungen  sich  zu  verlieren.  Dieses  Nachdenken  setzt  sich 
oft  die  Nacht  hindurch  bis  zum  Morgen  fort  und  er  ist  nicht  im 
Stande  dasselbe  abzubrechen,  obwohl  er  deutlich  fuhlt,  dass  er  da- 
durch erschöpft  und  aulgeregt  wird. 

Beobachtung  84.    Isolierter  Anfall  von  Zwangsdenken. 

Frl.  X.,  42  Jahre  alt,  seit  Langem  cerebrasthenisch,  schlief  abends 
1(1  riir  ein  und  »'twurlite  gegen  11  I  hr.  Zuer.st  ärgerlich  wegen 
des  frühen  Aufwachens,  ihmn  Auftauchen  von  unanjjfeuehiiien  Ge- 
danken betreffs  ihrer  Vermögenslage,  BefQrchtungen  einer  ständigen 
Verschlechterung  ihrer  Verhältnisse  und  Aussjdnnen  der  Konsequenzen : 
das«  sie  ihre  Wohnung  nicht  mehr  behalten  könne,  ihre  Köchin 
entlassen  müsse  etc.  Die  stundenlange  Wiederholung  und  Variation 
dieser  Gedanken  er/.eugte  schliesslich  einen  Zustand  ängstlicher  Er- 
regung, bei  welchem  sich  die  Angst  weniger  auf  ihre  Vermögens- 
verhältnisse bezog,  als  auf  ihren  Geisteszustand,  die  unaufhdniche 
Verfolgung  durch  die  erwähnten  ]M'inliclien  Ideen  und  die  Unrnt^g- 
liclikeit.  den  sehnlichst  herbeigewünscht fii  Srhlaf  v.n  finden.  Dabei 
ein  Gelühl  qualvoller  ünrulie  und  Erschuf)!  uug,  welches  die  Patientin 
öfters  nötigt,  das  Bett  zu  verlassen. 


1)  Loewenfeld:  Sexualleben  nnd  NerTenleiden,  8.  Aufl.,  S.  257. 
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5.  Beachtun^szwang. 

Eine  bisher  nur  selten  boobachtote  Form  asso/iativer  Zwant^s- 
tt'ndeiiz  besteht  in  dem  Zwange,  äussere,  dem  Individuum  gleidi- 
giltige  Objekte  oder  Vorgänge  zu  beaeljten.  denselben  vorübergehend 
oder  aueh  dannrntl  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Dieser  Zwang 
kann  sich  sowohl  regelmässig  bei  bestiimuten  äusseren  Anlässen, 
als  auch  inkoustaut  und  bei  wechseluden  Gelegeuheiteo  geltend 
maclien. 

Einer  mit  Zweifelsncht  behafteten  Patientin  meiner  Beobach- 
tung waide  ISng^  Zeit  hindoich  jede  Besdiftftigung  dadurch 
erschwert,  dass  sie  bei  jedem  Gegenstände,  den  sie  in  die  Hand 
nahm,  oder  mit  dem  sie  irgendwie  za  ton  hatte,  darauf  achten 
musste,  was  davon  rechts  und  ünks,  vorne  und  hinten  war.  Hatte 
sie  z.  B.  an  einem  Tische  etwas  vorzunehmen,  so  musste  sie  kon- 
statieren, dass  vor  demselben  ein  Stuhl,  hinter  demselben  die  Wand, 
rechts  und  links  ebenfalls  St&hle  waren.  Sie  konnte,  bevor  sie  die 
in  den  4  Bichtungen  befindlichen  Dinge  nicht  genau  festgestellt  und 
benannt  blitte,  in  ihrer  Beschäftigung  nicht  fort&hren.  (Beobacht.  85.) 

Eine  andere  Patientin  meiner  Beobachtung,  deren  Fall  wir 
noch  naher  kennen  lernen  werden,  litt  an  dem  Zwange,  auf  das 
Treiben  ihres  Dienstmädi-bi^ns  den  ganzen  Tag  hindurch  zu  achten 
(zu  sehen  oder  zu  horchen). 

In  einem  weiteren  Falle,  <len  wir  e])enfall8  noch  Ufther  kennen 
lernen  werden,  bestand  der  Zwang,  die  äusseren  Vorgänge,  die 
während  iri^<Mid  einer  Beschäftigung  zufällig  die  Aufmerksamkeit 
des  Fat.  auf  sich  lenlcten,  trotz  Maogeis  jeglichen  Interesses  weiter 
zu  verfolgen. 

Ähnliche  Beobachtungen  wurden  von  v.  Krafft-Fbing. 
Wrstphal,  "Wille.  ^lagnaii  und  Kaan  mitgeteilt.  Letzterer 
Autnr  bi'rirlitet  über  einen  öl  jährigen  eerebrasthenischen  Patienten, 
welciier  zwangsmässig  auf  alles  horchen  und  sich  genau  merken 
musste,  was  vor  ihm  gesprochen  wurde.  Derselbe  musste  auch 
darauf  achten,  in  welcher  Hand  Gegenstände  getragen  oder  mit 
welcher  Hand  sie  ihm  gereicht  wurden.  Dies  musste  er  sich  durcli 
Aussprechen  von  Schlagworteu  oder  kürzt  schriftliche  Notizen  im 
Gedächtnis  fixieren,  um  vor  diesem  Zwange  Kuhe  zu  erhalten^). 

>)  Kaan  L     8.  121. 
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Beobachtung  86.     BeaeMungtzwang.     Dr.  X.,  Jurist, 

24  Jahre  alt,  ledig,  ist  erblich  belastet  (der  Vater  an  Diabetes  ge- 
stor])pn,  die  Mutter  hYsterisch.  in  deren  Familie  versrliiodeue  Psycho- 
pathi»'cii;  eine  Schwester  dos  Patienten  mit  periodischen  Depressions- 
zuständüu  und  Zwangsvorstellungen  behallet).  Patient  machte  als 
Kind  Masern  und  Seharlach  durch;  sehr  begabt  and  fleissig  war  er 
in  der  Schule  immer  seinen  Gefährte  voran;  für  körperliche 
Übungen  hatte  er  dagegen  wenig  Neigung.  Kr  las  auch  sehr  viel 
und  fing  schon  im  Altor  von  12  Jahren  über  Dinge  zu  grübeln  an. 
die  weit  über  seinen  Horizont  hinausgingen  (philosophische  Probleme 
etc.);  hierbei  handelte  es  sich  nach  der  Meinung  desPai  nicht  um 
Zwangsvorstellungen. 

Im  Alter  von  14  Jahren  schon  Gedächtnisabnahme  bemerklich; 
mit  10  Jalircn  Magcnkafarrli  und  in  der  Folgt'  Kur  in  Karlsbad: 
ferner  Krsi-hwerung  der  geistigen  Arbeit  durch  Koj/Isc  hmcr/tMi.  welche 
seit  dieser  Zeit  sich  nicht  mein-  verloren;  auch  Cberemptiud- 
lichkeit  für  GehOrseindrÜcke.  Mit  18  Jahren  ZwangsvorsteUungen 
in  der  Foim  von  Skrupeln,  welche  sich  vorwaltend  darauf  bezogen, 
dass  er  da  und  dort  nicht  ganz  korrekt  gehandelt,  seine  Pflicht 
nicht  vidlig  erfüllt  halte;  daneben  Bedenken  wegen  ganz  irrelevanter 
Dinge  (ob  man  an  irgend  einer  harmlosen  Bemerkung  nichts  An- 
stössiges  finden  kOnne  etc.).  Fat.  war  schon  immer  fttr  das  Urteil 
der  Welt  über  seine  Person  sehr  empfindlich;  die  daraus  ent- 
springende Übeibedenklichkeit  machte  sich  namentlich  dann  geltend, 
wenn  es  sich  um  die  Fassung  irgend  eines  Kntsehlusses  handelte. 

Zu  den  Zwangsskrupeln  gesellten  sich  alsbald  verschiedene 
weitere  Zwangsvorstellungen,  iusbesonders  BefQrchtungen  körper- 
licher Schädigungen,  so  beim  Aufenthalt  im  Freien  Furcht,  von  einer 
Schlange  gebissen  zu  werden,  zuweilen  so  mächtig,  dass  er  be- 
ptilndig  umsehen  musste;  auf  der  Strasse  Furcht,  überfahren  zu 
werden,  irgendwo  hineinzufallen  etc.  Die  erwähnten  Zwangsvor- 
stellungen führten  zu  verschiedenen  Abwehrbestrebungen,  welche  die 
Entwicklung  weiterer  Zwangsvorstellungen,  resp.  Zwangshandlungen 
zur  Folge  hatten. 

Fm  sich  von  den  Skrupeln  zu  befreien,  die  ihm  die  geistige 
Koirzentration  erschwerten,  vertiel  er  auf  die  Idee,  beim  Studieren 
steif  zu  sitzen,  und  alsbald  kam  es  dahin,  dass  er  beim  Studieren 
eine  gewisse  Unruhe  nicht  los  wurde,  wenn  er  nicht  steif  sass.  Die 
Zwangsbefürchtungen  körperlicher  Schädigimgen  hatten  die  Zwangs- 
idee zur  Folgt',  dass  er  auf  der  Hut  sein  müsse,  beim  rmhergehen 
nicht  da  und  dort  anziueunen,  beim  Fahren  nicht  herauszustürzen  etc. 
Mit  19Vs  Jahren  bezog  Pat.  die  Universität  In  W.  Die  Skrupel 
hatten  sich  damals  so  ziemlich  verloren,  auch  die  zuletzt  erwähnten 
Zwangsvorstellungen  waren  zurückgetreten;  dafür  entwickelte  sieh 
in  W.  eine  Keihe  anderer  Zwangsideen,  zunächst  eine  Pyrophobie, 
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die  sieh  beim  Gebrauehe  einer  Lampe,  beim  Rauchen  etc.  in  sehr 

lästiger  Weise  geltend  machte.  Beim  Besuche  der  Vorlesungen 
stellte  sich  einige  Zeit  vor  dem  Schlüsse  dersell)en  die  Zwangsidee 
ein,  dass  er  auf  das  Läuten  Acht  geben  müsse,  heim  Verweilen  in 
der  Bibliotheii,  ddäs  er  an  einen  Nebenansitzenden  stossen  konnte^ 
wodurch  seine  Aufineilnamkeit  für  den  Vortrag,  resp.  das  zu 
Lesende  sehr  beeinträchtigt  wurde,  üm  diese  Vorstellungen  zu 
verscheuchen,  gehrauchte  Patient  verschiedene  Praktiken:  An- 
pressen der  Hände  an  das  Gesicht,  Ballen  der  Fäuste,  Zusammen- 
pressen der  Lippen  u.  s.  w.  Später  wurde  er  von  der  Idee 
belästigt,  dass  an  seiner  Toilette  irgend  etwas  nicht  in  Ordnung, 
speziell  ein  Kno])f  an  der  Uosenttkre  nicht  geschlossen  sei  (mit- 
unter auch  <lie  Idee,  dass  etwas  von  dem  ]\Iemhrum  sichtbar  sei), 
wodurcli  er  zum  tortwährenden  Nachsciien  veranlasst  wurde.  Auf 
der  Strasse  wurde  er  von  der  Zwangsenipündung,  dass  an  seiner 
Nase  ein  Tröpfchen  hänge,  verfolgt.  Auch  diese  Zwangsvorstellungen 
traten  allmälig  /urück  bis  auf  die  Pyrophobie,  welche  sich  ebenfalls 
abschwächte.  Dafür  entwickelten  sich  jedoch  Zwangsbefürchtungen 
anderer  Art,  die  zumeist  von  kurzem  Bestände  waren,  und  and^-re 
Zwangsideen.  Gegenwärtig  leidet  er  insbesouders  unter  der  Zwangs- 
idee, dass  irgend  etwas,  was  er  zoiHllig  wahminmit,  seine  Aufinerk- 
samkeit  von  der  momentanen  Beschäftigung  a))lenken  werde.  Ein 
Flecken,  den  er  an  einem  Gegenstände  beobachtet,  eine  gewisse 
Haltung  seines  Armes,  Kälteeniptindung  an  den  Füssen,  Alles  er- 
weckt in  ihm  die  Vorstellung  des  GestOrtwerdens,  ebenso  auch  die 
Idee,  dass  er  irgend  etwas  in  seiner  Nähe  Befindliehes  umstossen 
könnte.  Wenn  er  etwas  vonm^miea  hat,  wird  er  von  der  Idee 
verfolgt,  dass  er  darauf  vergessen,  den  richtigen  Zeit]»unkt  ver- 
säumen könne.  Auch  gewisse  Zwangszweifel  machen  sich  geltend, 
die  ihm  das  Handeln  sehr  erschweren.  Wenn  er  nach  längerer 
Überlegung  in  einer  Sache  einen  Entschluss  gefasst  hat,  drängt  sich 
ihm  der  Gedanke  auf,  dass  er  das  Entgegengesetzte  tun  sollte.  Die 
Zweifel  beziehen  sich  mitunter  nur  auf  gi-wisse  hetails  des  gefassten 
Entsclilusses.  Wenn  Fat.  sich  ein  V'ergniigen  gestattet,  wird  er  uft 
von  dem  Skrupel  gequält,  dass  er  etwas  Besseres  hätte  tun  sollen, 
dass  er  irgend  eine  seiner  Pflichten  vielleicht  verabsäumte;  diese 
Skrupel  lassen  bei  dem  Pat.  selten  eine  frohe  Stimmung  auf- 
kommen. Auch  die  Vorstellung  von  der  Unsauberkeit  der  Nase 
belästigt  ihn  noch  mitunter. 

Öfters  leidet  er  auch  unter  dem  Zwange,  das,  was  andere  Per- 
sonen tun,  oder  äussere  Vorgänge  anderer  Art,  mit  Aufmerksamkeit 
zn  verfolgen:  wenn  eine  Pereon  im  Nebenzimmer  oder  auf  dem 
Korridor  geht,  muss  er  horchen,  den  einzelnen  Schritten  in  seinen 
Gedanken  folgen,  darauf  achten,  ob  der  Betreftende  stillsteht,  sich 
wieder  in  Bewegung  setzt  u.  s.  w. 
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Mitunter  ist  er  genötigt,  auf  die  an  seinem  Hause  Torüber- 

fahrenden  TrambalinwagiMi  zu  liorchen,  ob  sie  noeh  in  Bewegu^ 

sind,  oh  sie  aiiliaUt'ii  ctr.  Wenn  l'ersonon  im  Nelx-nziinnior  «sprechen, 
muss  er  «las  <  Jt'>].i  iicli  verleiben,  (ielegeiitlich  imiss  er  auch  Vor- 
güuge,  die  er  zulallig  wälireud  eiuer  Beschäftigung  sieht,  weiter 
beobachten.  Immer  bandelt  es  sieb  dabei  um  Störung  bei  irgend 
einer  Beschftftigong.  Nadidem  dieselbe  einmal  eingetreten  ist.  nnm 
er  i;:im  und  gar  wider  seinen  Willen  sich  mit  dem  ahlenktMiden 
Vorgang*»  weiter  heschäftigeii,  bis  dersell)e  beendet  ist,  oder  es  ilun 
durch  Willensanstrengungen  gelingt,  seine  Aufmerksamkeit  von  dem- 
selben losznreissen.  Um  sich  Erleichterung  in  seinen  Zwangszu- 
ständen  zu  TOrBchafl'en.  g*  l)r;nicht  der  Patirat  mancherlei  Maass- 
nahmen.  Er  s]»richt  sich  Mut  711.  fuhrt  verst]ii<'dt'iie  Bewegungen 
aus  (Zusanuuenkneifen  der  Augen,  Beissen  aul  »lie  Lippen,  Fäust^?- 
ballen  etc.).  Dabei  wird  er  aber  oft  von  der  Idee  belästigt,  dass 
andere  Personen  dies  wahrnehmen  und  er  sich  dadurch  Iftcherlich 
machen  könnte.  Trotz  aller  Erschwernisse,  welche  dem  Fat.  seine 
Zwangszustände  bereiten,  kann  dersellie  mit  Krfnlg  sich  geistig  be- 
schäftigen; er  bestand  auch  vor  wenigen  W  ochen  das  Schlussexamen 
an  der  Universität.  p]s  fehlt  bei  ihm  aber  auch  nicht  an  Zeiten 
vollständiger  geistiger  Inkapaxität. 

Kopfschmerzen  (ein  peinliches  Eonstriktionsgefühl)  sind  zumeist 

vorhanden  und  erreichen  mitunter  eine  grosse  Intensität.  Appetit 
und  Sclilaf  gut.  Stuhlgang  regelmässig,  die  kör])erliche  Leistungs- 
fJihii,'keit  nirht  geschmälert.  I'at.  wurde  mit  IIJ  Jahren  durch  eine 
Erzieherin  sexuell  erregt  und  verfiel  in  der  Folge  auf  Onanie,  die 
er  2  Jahre  trieb.  Hierauf  angeblich  Pause  bis  zum  17.  Jahre; 
dann  wieder  Masturbation  bis  zum  19.  Jahre,  begleitet  von  erhel)- 
licher  sexueller  Erregtheit:  mit  "20  Jahren  ein  sehr  leidenschat\- 
liches  Liebesverhältnis  mit  zeitweiligem  Zwangsdenken  an  die  be- 
treflfeude  Person;  in  der  Folge  wieder  viel  Mastuibation.  Seit 
2  Jahren  regelmässiger  sexueller  Verkehr,  trotzdem  häufige  Pollutionen 
(im  Durchschnitte  -4  mal  wöchentlich).  Bei  zeitweiMger  sexueller 
Abstinenz  im  vorigen  Jahn'  angeblich  Steigerung  der  KopHte- 
schwenh'ii.  Objektiv  negativer  Befund.  Pat.  war  nur  vorübergehend 
in  Beobachtung. 

Beobachtung  87.   Beachtungszwang,  Melancholie.  Frau  X., 

Beanitens(,r;jtfin_  41;  Jahre,  .seit  22  Jaliren  verheiratet,  Mutter  von 
4  ge>un(len  Kindern  (im  Alter  von  4— iM  Jaliren)  ist  mütterlicher- 
seits erblich  belastet  (die  Mutter  irrsinnig,  (Jrossmutter  Suicid). 
Die  Patientin  machte  im  Kindesalter  Masern,  Typhus  und  Enteritis  (?) 
durch,  später  litt  sie  längere  Zeit  an  Chlorose.  Schon  in  früher 
.lugend  war  sie  nervds  und  ängstlirh  und  in  Bezug  auf  Reinlichkeit 
iuuuer  sehr  peinlich.   Das  üühe  Hervortreten  der  Nenosität  darf 
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wohl  auf  2  ümsttode  sorQckgefÜhrt  werden :  IMe  Patientin  ver- 
brachte infolge  der  geistigen  EKrankung  ihior  Mutter,  w  <Ioren 
Entfernung  aus  dem  Hauso  Döti^-  nirulite.  und  lieblosen  ^'t'^)lalte^s 
ihres  Vaters  eine  sehr  traurii:e  .lui^eiid;  sie  war  völlig  rohen 
Dienstboten  überlassen,  die  sie  sehlecht  behandelten,  woraus  sich 
bei  ihr  eine  tiefgehende  Abneigung  und  Furcht  vor  Dienstboten 
entwickelte,  die  sie  auch  in  ihrem  spateren  Leben  nicht  los  werden 
konnte.  Da/Ai  kam,  dass  sie  im  Alter  von  ')  Jahren  von  einer 
älteren  Sp)ielget'iilirtin  zur  Onanie  verleitet  wurde,  die  sie  bis  zum 
iJ.  Jahre  lortsetzte.  Zum  Autgebeu  der  schlimmen  Gewohnheit 
wurde  sie  durch  die  Lektflre  einer  Schrift,  welche  sie  Ober  die 
Folgen  der  Onanie  aufklärte»,  veranlasst.  Von  der  Sündhaftigkeit  der 
Onanie  wusste  die  Pat.  nichts:  sie  niaclite  sieh  deshalb  weder  als 
Kind  noch  später  trotz  ihrer  streng  religiösen  Gesinnung  wegen  ihrer 
Verirrung  irgeuü  welche  Skrupel.  Die  Abneigung  gegen  Dienstboten, 
welche  sie  vom  väterlichen  Hause  mitgebracht  hatte,  f&hrte  bei  der 
Fat.  in  der  Ehe  zu  einem  eigentümlichen  Zwangsznstande.  Wenn  sie 
>ich  ein  Dienstmädchen  hielt,  musste  sie  vom  Morgen  bis  zur  Nacht 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  das  Treiben  desstdben  richten,  immerfort 
horchen  oder  sehen,  was  dasselbe  tat;  dabei  getraute  sie  sich  nicht, 
irgend  etwas  zu  rOgen,  wenn  die  Arbeit  des  Mädchens  sie  nicht  be- 
friedigt«. Der  Zwang  war  nicht  mit  der  Idee,  etwas  ihren  Wünschen 
nicht  Entsprechendes  zu  verhüten,  verknüpft.  Die  Tat,  musste  auf 
Alles  achten,  was  das  Mädchen  vonialini.  auch  das  l'nljedeutendste, 
Gleichgültigste,  und  diese  fortwährende  einseitige  Auspaiinuiig  ihrer 
Auftnerksamkeit  war  ihr  höchst  peinlich.  Vor  7  Jahren  entwickelte 
sich  bei  der  Pat.  ein  Zustand  ausgeprägter  Melancholie,  hochgradige 
gemütliche  Depression.  Präkordialangst.  Heue  über  Alles,  was  sie 
früher  getan  hatte,  weil  sie  niclits  recht  getan  zu  haben  glaubte, 
Dranu'.  von  ihrein  Hause  fortzugehen  etc. 

Dieser  Zustand  hielt  ungefähr  2  Jahre  mit  Schwankungen  au 
und  verlor  sich  erst  allmälig,  als  Pat.  wieder  schwanger  wurde. 
In  der  ersten  Zeit  der  Melancholie  engagierte  ihr  Mann,  um  ihre 
häusliche  Arbeitslast  zu  verringern,  ein  Dienstmädchen  und  veran- 
lasste sie  in  der  Folge  mit  den  Kindern  auf  das  Land  zu  gehen. 
Hier  wurde  sie  jedoch  bestündig  von  dem  Gedanken  gequält,  dass 
sie  das  Mädchen,  das  nach  ihrer  RQckkehr  eintreten  sollte,  nicht 
werde  um  sich  haben  können.  Ihr  Zustand  besserte  sich  hierbei  in 
keiner  Weise.  Die  Pat.  kam  schliesslich  darauf,  für  ihre  häusliche 
Arbeit  einen  Knai)en  zu  engagieren,  wodurch  sie  einigermaassen  be- 
ruhigt wurde.  Nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes  vor  4='/4  Jahren 
engagierte  Pat.  wieder  ein  Mädchen,  welches  Jahre  bei  ihr  blieb. 
Während  dieser  Zeit  wurde  sie  von  dem  Zwange,  auf  die  Pc- 
."^chäftigung  des  Mädchens  m  achten,  nicht  belästigt.  Nacii  der 
üntlassung  des  Mädchens  behalt  sich  Pat.  wieder  mit  einem  Koaben, 
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ihr  Befinden  war  dabei  zumeist  gut,  sie  wurde  nur  zeitweilig  von 

Vprstimmungszuständpn  mit  Angstgefühlen  lieimgesiuht.  die  jedoch 
selten  länger  als  einen  Tag  Wiihrtcii.  S»Mt  der  »lehiirt  des  letzten 
Kindes  war  der  eheliche  \  eriiehr  last  völlig  aulgegebeu  worden. 
Zu  Anfang  des  laufenden  Jahres  glaubte  Fat,  wahrfonehmen,  dat^s 
ihrem  Manne  die  Abstinenz  schwer  falle,  weshalb  sie  ihn  sor  Wieder- 
aufnahme des  sexuellen  Verkehrs  veranlasste. 

Sfhnn  vorher  liatte  die  Aufmerkfamkeit,  wflrhe  die  Fat.  dem 
Verhalten  ilires  Mannes  zuwendet«'  (naeh  ilirer  Angahei,  hei  ihr  ein»» 
gewisse  sexuelle  Erregtheit  und  sexuelle  Zwangsvorstellungen  hervor- 
gerufen (wahrscheinlicher  ist  das  ümgekehrte).  Mit  der  Wiederauf- 
nahme des  sexuellen  Verkehrs  steigerte  sieh  hei  der  Fat.  die  sexuelle 
Erregung  sehr  hedeutend.  Die  sexuellen  Zwangsvorstellungen  ver- 
liessen  sie  den  ganzen  Tag  nicht  melir,  seihst  in  der  Kirche  hlieh 
sie  davon  nicht  verschont.  Dahei  bestand  l>estaudig  ein  liefühl  der 
Erregtheit  im  Unterleibe.  Mit  dem  Aufgeben  des  sexuellen  Ver- 
kehrs seit  einem  Vierteljahre  verhören  sich  die  sexuellen  Zwangsge- 
dankeii  mul  die  sexuelle  Hyperästhesie. 

8eit  etwa  '2  MniKittii  hat  Fat.  eine  tl.'jjährige  Frau  in  ihrem 
Dienste.  Mit  dem  l\iiiilrilt  dieser  Fei-son  stellte  sich  wieder  der 
Beachtungszwang  ein,  zu  dem  sich  alsbald  ein  ausgeprägter 
melancholischer  Zustand  gesellte.  Fat.  muss  den  ganzen  Tag  auf 
das  Treiben  der  Frau  achten,  dabei  glaubt  sie.  dass  Alles  voll 
Schmutz  bleibt.  Alles  zu  (Jrunde  geht  etc.  Wenn  sie  des  Morgens 
aulwacht,  muss  sie  schon  rekapitulieren,  was  die  Frau  am  vorher- 
gehenden Tage  bei  ihrer  Arbeit  nicht  recht  gemacht  oder  versftumt 
hat.  Ausserdem  gegenwftrtig  Präkordialangst,  LebensHbeidruss  und 
Selbstmordgedanken:  auch  wieder  Keue  über  alles,  was  sie  früher 
getan  hat.  Der  Schlaf  mangelhaft,  «tters  Kopfschmerzen  und  Kopf- 
eingenoumienheit,  der  Appetit  wediselud,  Neigung  zu  01)stipution ; 
die  Menses  unregelmässig,  postponierend,  mit  viel  Blutverlust 
Trotz  aUedem  ist  Fat.  imstande,  ihren  Haushalt  zu  versehen. 

Aussehen  und  Allgemeinernährung  gut.  seitens  des  Nerven- 
systems wie  der  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  nichts  Be- 
merkenswertes; auch  eine  vor  kui*zem  vorgenommene  gynäkologi- 
sche Untersuchung  hat  einen  negativen  Befund  ergeben. 

Über  das  weitere  Schicksal  der  Patientin  bin  ich  nicht  unter- 
richtet. 

6.  Eriiinerungszwang. 

Wir  haben  im  Vorstellenden  bereits  gesehen,  dass  Erinnerungen 
Itei  numcliet!  «irujipen  von  Zwangsv <<r>tellungen  eine  Holle  spielen. 
In  erster  Linie  kniiunen  liier  die  Skrupel  und  V(tr\vürfe  in  Betracht, 
die  an  tatsächliche  Vorkoiumnisse  anknüpfen ;  die  Erinnerung  bildet 
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hier  sozusagen  den  Stanini.  um  wcldioii  Zweifel,  Grübeleien  und 
Vorwürfe  sieh  heruniraiikcii.  Audi  Kniiii('rnii<^n'n  an  erschütternde 
Erh'biiisst'  köntu'n,  wie  wir  zum  Teil  ebeiitalLs  sclion  gesehen  haben 
und  des  weiteren  noeli  spater  zei<^en  werden,  an  der  Bildung  von 
Zwangsvorstellungen  in  verschiedener  \\'ei3e  Itet eiligt  sein.  f]benso 
spielen  l)ei  einer  Reihe  von  Phobien  (Topophubien  insbesouders)  Er- 
innerungsvorgünge  eine  gewisse  Holle. 

Die  bei  bestimmten  Gelegenheiten,  z.  B.  an  gewissen  Orten, 
sich  einstellende  Zwangserinnerung  an  irgend  ein  peinliehes  BildbiiU 
(körperliches  UnwohlaeiB,  Unfall,  Angstznstand  n.  8.  w.)  fOhrt  nur 
Zwangsbef&rchtimg  der  Wiederkehr  des  betreffenden  peinlichen  Er- 
lebnisses mit  entsprechendem  Angstzustande. 

In  dem  Falle'),  über  welchen  ich  im  Folgenden  berichten 
werde,  handelt  es  sich  um  Zwangserinnerongen  anderer  Art  als  die 
vorstehend  erwähnten;  wir  werden  ans  demselben  ersehen,  dass  das 
Zwai^svorstellen  auch  ausschliesslich  die  Form  eines  zwangsmässigen 
Sicherinnems  annehmen  kann,  so  dass  man  von  einem  «Erinnerungs- 
iwang*  sprechen  darf. 

Beobachtung  88.  Der  Patient  ist  ein  Cand.  med.  in  den 
letzten  Semestern,  der  auch  der  psychologischen  Bildung  nicht  er- 
mangelt und  daher  zur  Selbstbeobachtung  in  besonderem  Mafse  ]>e- 
ftihigt  ist:  derselbe  hat  mir  auf  meine  Aufforderung  hin  eine  sellist- 
verfaiwte.  ausführliche  Krankengeschichte  übergeben,  aus  welcher, 
wie  wir  sehen  werden,  hervorgeht,  dass  er  seineu  Zustand  im  wesent- 
lichen in  ganz  richtiger  Weise  beurteilt. 

Herr  X.,  25  Jahre  alt,  ist  erblich  in  gewissem  Mafse  belastet. 
Sein  Vater,  welcher  im  Alter  von  64  Jahren  an  .komplizierter  In- 
tluenza-  starl).  war  Hypochonder,  seine  noeli  lebende  Mutter  ist 
nervüS  und  brustleideud,  eine  Schwester  desselben  ebenfalls  nervös, 
war  firüher  mit  Platacangst  behaftet  (weitere  Geschwister  hat  er  nicht); 
seine  Orossmutter  mütterli(  herseits  litt  auch  an  Nervosität  Von 
Erkrankungen  in  den  Kinderjahren  erwähnt  Patient  Ekzem  im  ersten 
Lebensjahre,  Masern  mit  S  Jahren,  Schwindelanfiille,  die  im  Alter 
von  7 — 12  Jahren  öfters  auftraten  und  von  dem  behandelnden  Arzte 
auf  «verdorfoenoi  Magen"  zurfickgeführt  wurden.  Diese  AnfftUe 
stellten  si<  h  gewöhnlich  morgens  beim  Aufstehen  ein  und  verloren 
sich  alsbald,  wenn  Patient  die  horizontale  l^age  einnahm;  derselbe 
hatte  dabei  das  Gefühl,  als  ob  sich  alles  um  ihn  drehe,  auch  Brech- 


1)  Die  B«ubftchtang  wurde  zaent  in  der  Psjrch.  Wucbenscbr.  Jahrg.  1899, 
Na  10-:-12  vei«ffeiitUeht. 
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reiz,  niituiit»'!-  kam  es  auch  zum  KrhriM-licn :  ilas  Btnvusstsein  war 
nie  aulgelioben  oder  erheblich  getrübt.  Die  Anfalle  verloren  sich 
vdllig.  als  Patient  im  Alter  von  12  Jahren  vom  Eltembause  weg 
uiiil  in  t'iiie  fremde  Stadt  an  das  Ciymnasium  kam.  Ferner  litt 
Pati«Mit  als  Kill"!  an  '  Ifliürshalluzinationen,  die  nicht  als  lästig  oder 
heängstii:''ii<l.  sondtTii  nur  als  kurios  empfunden  wurden:  er  hdrte 
öfters  halluzinatorisch  Stimmen,  mitunter  auch  Gespräche,  wusste 
dabei  jedoch,  dass  das  Vernommene  nicht  auf  reellen  EindrQeken 
beruhte. 

Auch  war  er  von  Jugend  auf  von  ängstlicher  Natur  (farchtete 
sich  z.  Ii.  sehr,  wenn  or  allein  schlafen  musste)  und  mit  manchen 
Zwangsersclicinungen  l)ehaftct.  So  musste  er  längere  Zeit  mit  dem 
rechten  Beine  zuerst  die  Treppe  hinaufgehen,  auf  der  Strasse  die 
Trottoirsteine  zählen  und  einen  bestimmten  Qberschreiten  u.  s.  w. 
In  den  Osterferien  18SS  —  Patient  war  damals  in  Untertertia  und 
VA  Jahre  alt  —  erwachte  er  eines  Nachts  ohne  eruierhare  Ursaihe 
mit  einer  ungeheuren  Beängstigung;  die  Angst  hielt  auch  nach  dem 
Aufstehen  an;  von  diesem  Tage  an  stellten  sich  die  Zwangserinne* 
rungen  bei  ihm  ein,  auf  welche  wir  später  des  Näheren  zu  sprechen 
kommen  werden.  Bezüglich  seiner  damaligen  psychischen  Verfassung 
bemerkt  der  Patit-nt  in  seinem  Berichte:  .Unfähig  damals  mir  die 
psychisciie  Abnurmität  irgendwie  zu  deuten,  dachte  ich,  ich  würde 
»verrflckt^,  und  litt  unter  diesem  Oedanken  unsäglich,  um  so  mehr, 
als  ich  mich  Niemandem  anzuvertrauen  wagte.  Wenn  ich  allein  war, 
weinte  ich  damals  viel,  besonders  bei  Naclit  im  Bett,  zumal  da  ich 
V Jahr  damals  sehr  schlecht  schlief  und  l)eim  Kinst  hlafen  mir  immer 
die  Frage  vorlegen  miLsste:  Wirst  du  schlafen  können?  In  der 
Schule  blieb  ich  trotz  des  gestörten  psychischen  Lebens  nicht  zurflck. 
Ich  betrachtete  eben  wohl  die  Schule  als  beste  Ableitung  für  nieine 
grässliehen  Zwangsznsf fnide.  Mit  der  Zeit  besserte  sieh  der  Zustand 
mehr  und  mehr,  und  nach  eina  'J — •{  Jahren  war  ich  von  diesen 
peinlit'lien  Anwandlungen  vrdlig  betreit.* 

Mit  Jahren  bezog  Patient  die  Universität  zunächst  mit  der 
Absicht,  Jus  zu  studieren;  gleichzeitig  trat  er  als  Einjähriger  \m 
der  Infanterie  ein.    Er  ertrug  die  körperlichen  Anstrengungen  des 

Dienstes  in  iK\rjiischer  Be/iflning  selilecht,  weshalb  er  vieb'  Hänse- 
leien seitt'iis  M'intM-  Viugeset/.ten  und  Kameraden  zu  erdulden  hatte. 
Dies  bildete  für  ihn  mit  einen  Grund,  zur  Medizin  umzusatteln,  um 
nach  Jahre  vom  Dienste  mit  der  Waffe  befreit  zu  werden.  Das 
Tentanien  physicum  bestand  er  nach  4  Semestern  sehr  i;ut ;  die  Vor- 
bereitung tür  dieses  Kxamen  wurde  jedoch  durch  Mangel  an  Kon- 
zentration und  eine  gewisse  (iedächtnisschwäche  erschwert;  dieser 
Umstand  bat  Herrn  X.  auch  in  den  letzten  Semestern  bei  seinen 
Studien  sich  sehr  hinderlich  erwiesen,  so  dass  er  noch  nidit  daran 
denken  konnte,  sich  dem  Approbationsexamen  zu  unterziehen. 
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Etwa  ein  Semester  nach  der  Ablegung  des  Tentanien  ph^sicum 
—  i.  e.  vor  etwa  2  Jahren  —  nach  schweren,  durch  eine  Erkrankung 
in  der  Familie  yenusachten  gemütlichen  Erregungen  stellten  sich 

die  Zwang-Jprinneningen  wieder  ein.  diesesmnl  jedoch  nicht  so  plötz- 
lich in  voller  Starke  wie  das  erstemal,  sondern  zunächst  schv\;icher 
und  flüchtiger;  erst  allmälig  erlangten  dieselben  die  In-  und  Ex- 
tensität wie  bei  der  ersten  Attacke,  und  sie  haben  sich  seitdem  auch 
nicht  völlig  verloren.  Der  Wiederkehr  der  Zwangserinnerungen  gingen 
einige  Zeit  unmotivierte  (inhaltlose)  Angstzustände  verlier. 

Patient  leidet,  al)geselien  von  dem  Zwangsvoi-stellen.  noch  an 
verschiedenen  anderen  ueurasthenischen  Erscheinungen,  welche  haupt- 
sächlich das  psychische  Gebiet  betreffen:  Kopf  druck  nach  längerer 
geistiger  Beschäftigung,  Gedächtnisschwäche,  Energielosigkeit  und 
Scheu  vor  intensiver  geistiger  oder  körperlicher  Tätigkeit,  Ang.st- 
an Wandlungen  heim  Alleinsein,  gewissen  .Hemmungszuständen-  (er 
kann  z.  B.  in  Gesellschatt  oft  bei  oberflächlicher  Konversation  plötz- 
Udi  bei  bestem  Willen  nicht  mehr  mittun  und  erst  nach  einiger 
Zeit  sich  wieder  an  der  Unterhaltung  beteiligen),  Müdigkeitsgefühlen 
ohne  vorhergehende  entsprechende  Anstrengung,  Asthenopie  bei 
längerem  Lesen,  Hvperidrosis.  Hinsichtlich  der  vita  sexualis  ist  zu 
bemerken,  dass  Patient  mit  17  Jaiiren  von  einem  Mitsciiiiler  zur 
Masturbation  verleitet  wurde,  derselben  sich  jedoch  nicht  in  exces- 
sivem  Mafse  ergab,  und  später  geschlechtlichen  Verkehr,  jedoch  nur 
selten,  pflog;  sowohl  Masturbation  als  Kohahitation  beeinflussen  das 
Betinden  in  ungünstiger  Weise,  l'ollutioncn  heohachtete  der  Patient 
nie.   Keine  Kxcesse  in  Alkuholicis  oder  im  Hauchen:  keine  Infektion. 

Über  die  Zwangserinnerungen,  die  uns  hier  in  erster  Linie 
interessieren,  äussert  sich  Patient  in  seinem  schriftlichen  Berichte 
folgendermafsen :  .In  den  Bewusstseinsinhalt  schiebt  sich,  nur  manch- 
mal angeregt  durch  Gesichts-  oder  <!cruclisas.*ioziationen.  die  leben- 
dige, doch  weder  visionäre,  ikh  Ii  liallu/iiiatorische  Erinnerung  an  eine 
längere  Zeit  zurückliegende  ^Situation  mit  allen  iiiren  Details  ein.  Die 
Erinnerung  unterscheidet  sich  von  den  normalen  Erinnerungen  durch 
ihre  dominierende  Stellung.  Mit  Gewalt  ist  sie  nicht  zu  unter- 
drücken. Bei  entsprechender  psychischer  Ablenkung  verschwindet  sie 
langsam  oder  verldasst,  um  an  demselben  Tage  noch  öfter  wieder- 
zukehren. Die  Erinnerung  erweckt  stets  ein  peinliches,  beängstigendes 
Gefühl.  Dieses  Gefühl  erscheint  vielleicht  bei  Reflexion  insofern  be- 

Cdet,  als  die  Gegenwart  durch  die  alte  Erimierung.  durch  die 
jangenheit  vrdlig  entwertet  erscheint.  Alan  verliert  allen  Halt 
und  wird  zum  Spielhall  autonomer,  vom  Willen  unabhängiger,  sinn- 
loser Ideenassoziation. 

Alle  Zwangsvorstellungen  sonstiger  Art,  mag  ihr  Inhalt  so  pein- 
lich sein,  wie  er  will,  oder  gar,  wenn  sie  gleichgültigen  Inhalts  sind 
(Melodieen),  können  deswegen  nie  an  PeinUchkeit  mit  den  beschrie- 
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benen  Zwangserinnerungen  verglichen  werden.  Nur  hei  letzteren  ist 
die  Persönliclikeit  niis  allom  Zusammenhang  herausgerissen,  wenn 
ich  80  sagen  dart.  Beim  Vergleich  mit  dem  normalen  Geistesleben 
ersMshdnt  dieser  Zustand  am  Terwandtesten  den  oft  nach  einem  tranin- 
reichen  Schlaf  in  die  Wirklichkeit  mit  herubergenommraen  Iftsti^'en, 
weil  sinnlosen  Bruchstücken  eines  lebhaften  Traumes,  unterscheidet 
sich  aber  insofern,  als  diese  Traumresiduen  meist  rasch  verblassen, 
während  die  Zwangserinnerungen  fortbestehen,* 

Hieraa  ist  nun  auf  Onind  des  Krankenexamens  noch  folgendes 
beixnfugen :  Die  Bilder,  welche  in  Form  von  Zwangserinnerungen  bei 
dem  Patienten  auftain  Ihmi.  liaben  trotz  ihrer  Deutlichkeit  und  Leb- 
haftiirki'it  nie  auch  nur  annähernd  die  sinnliche  Stärke  der  Wahr- 
nehmung, besitzen  also  nie,  wie  Patient  selbst  schon  andeutet, 
hallnrinatorischen  Charakter.  Inhaltlich  flUireB  die  Zwangserinne- 
rungen  fast  ausschliesslich  Sceii^n  oder  Erlebnisse  aus  einer  weit  — 
10  Jahre  und  länger  -  zurücklii'Lrcndcn  Zeit  vor.  ini'l  I'aticnt  hat 
den  Kintlruck,  dass  er  zur  Zeit  dt's  bctrcIltMulcii  Krlchni.s.st'S  sich  be- 
reits in  einer  deprimierten  Stimmung  befunden  habe.  Dabei  handelt 
es  sich  gewöhnlich  nicht  um  von  lebhaften  Gefühlen  begleitete,  pein- 
liche oder  freudige,  auch  nicht  um  besonders  interessante  oder  auf- 
föllige,  sondern  nur  um  glcich,t,n"iltiur('.  alltä<j:lich('  Vorkommnisse. 
Erinnerungen  aus  n  »mi  e  r  e  r  Z  e  i  t  n  e  Ii  ni  e  n  nie  den  Zwangs- 
cbarakter  an.  Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  die 
Zwangserinnerungen  fast  ausschliesslich  aus  Gesichts- 
bildern bestehen;  neben  diesen  stellen  sich  nur  Geruchserinne- 
rungen initiuitcr  ein;  akustische  Erinnerungen  und  die  gewöhnlichen 
Zwangsvorstellungen  begrilliicher  Natur  sind  dagegen  in  dem  Zwangs- 
denken des  Patienten  nicht  vertreten.  Was  die  Dauer  der  Belästi- 
gung durch  diese  Zwangserinnerungen  anbelangt,  so  hielt  dieselbe 
früher  mitunter  einen  halben  Tag  und  länger,  selbst  den  ganzen  Ta^j^. 
zumeist  jVdoch  nur  oinige  Stunden  an.  Dabei  kam  es  vor,  dass  eine 
einzelne  Zwaugseriunerung  den  I'atienten  den  halben  und  selbst  den 
ganzen  Ts^  verfolgte,  m  wurde  z.  B.  voriges  Jahr  durch  Blumen^ 
geruch  bei  demselben  die  Erinnerung  an  ein  Zimmer  geweckt,  in 
welchem  er  eine  Leiche  umgeben  von  Kränzen  und  Blunicii>;tränsscii 
liegend  gesehen  hatte  und  ein  ähnlicher  Blumengoruch  herrschte, 
und  diese  Erinuenmg  verliess  ihn  den  ganzen  Tag  ni«'.ht.  Das  in 
Frage  stehende  Erlebnis  fiel  in  sein  15.  Leben.sjahr.  Der  Anblick 
des  Zimmers  mit  der  anti^vbahrten  Leiche  hatte  seiner  Zeit  durchaus 
keinen  besonderen  Kiiniruck  auf  ihn  gemacht.  So  hartnäckii;  per- 
sistieren einzelne  Zwangserinnerungen  jedoch  nur  selten:  treunlinlich 
tindet  in  den  einzelnen  Perioden  der  Zwangsbelästigiuig  ein  rascherer 
oder  langsamerer  Wechsel  der  Bilder  statt«  die  einzelne  Erinnerung 
erh&lt  sich  von  einer  Stunde  bis  zu  einigen  Minuten  und  noch 
kürzere  Zeit.  In  neuerer  Zeit  ist  der  Zustand  wechselnd  und  eine 
gewisse  Besserung  nicht  zu  verkennen.  Ganz  frei  von  Zwangserinne- 
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mngen  ist  Patient  zwar  keinen  Tag,  doch  treten  dieselben  im  all- 
gemeinen  in  kürzeren  Attacken  auf  als  früher  und  zwar  hauptsäch- 
lich dann,  wenn  sich  Patient  besonders  abgespannt  fühlt,  daher 
häufiger  abends  als  morgens.  Die  einzelnen  ZwangscrinncrnngtMi 
sind  gewöhnlich  von  tlüciitiger  >Iutur,  währen  nur  einige  Minuten 
oder  noch  kürzer,  ja  sie  huschen  mitunter  nur  Torüher.  ab  und  zu 
zeigen  jedoch  einzelne  Erinnerungen  grössere  Hartnäckigkeit.  So 
konnte  er  vor  kurzem  während  einer  irnn/en  Kollegstunde  die  Er- 
innerung an  einen  gewissen  Sauerkrautgerueh  nicht  loshringeii.  der 
vor  etwa  13  oder  14  Jahren,  als  bei  seinen  Eitern  Sauerkraut  ge- 
kocht wurde,  das  Haus  erfüllte.  Bei  den  länger  beharrenden  Zwangs- 
erinnerungen  zeichnet  sich  die  Reproduktion  sozusagen  dnrrli  j)lioto- 
grajthisehe  Treue,  i.  e.  genaue  "Wieilergabe  der  Details  der  sciner- 
y.eitigen  Wahrnehmungen  aus.  Der  Patient  sieht  sich  z.  B.  mitten 
iui  Früliling  in  eine  Winterlandschaft  versetzt,  die  er  in  seinen 
Kinderjabren  gesehen  hat,  wobei  alle  die  Einzelheiten  jener  Land- 
schaft vor  sein  geistiges  Aui,n>  treten;  oder  er  sieht  sich  in  der 
Kinderstube,  mit  bestimmten  LauhsägtMrIieiten  beschäftigt,  u.  s.  \v. 

Der  Patient  ist  im  Allgemeinen  auch  im  Stande,  die  einzelnen 
a'ich  etwas  länger  erhaltenden  Zwangserinnerungen  in  bezug  auf  Zeit 
und  Ort  genau  zu  lokalisieren;  mit  dem  Bilde  stellt  sich  auch  die 
Erinnerung  ein,  wann  und  wo  er  das  betreffende  Erlebnis  hatte.  Die 
Reproduktion  erstreckt  si<-li  hierbei  sogar  auf  gewisse  Xehenumstände; 
er  erinnert  sich  z.  B.  der  Witterungsverhültnisse  des  in  Frage  stehen- 
den Tages,  der  Personen,  welche  lediglicli  zuluUig  bei  dem  betreflen- 
den  VorfoUe  anwesend  waren.  Die  Details  der  einzeben  länger  ver- 
weil  I  ]  n  Erinnerungen  sind  auch  gewöhnlich  von  Anfang  an  schon 
vorhanden,  sie  entwickeln  sich  niclit  erst  alltnälig  mit  der  Andauer 
des  Hildes.  Patient  ist  von  der  Korrektiieit  seiner  detaillierten 
Zwangserinnerungen  völlig  überzeugt.  Bei  den  flüchtigen  Erinnerungen 
ist  die  Reproduktion  dagegen  weniger  genau,  und  Patient  hat  bei 
denselben  auch  nicht  das  volle  Bewusstsein  der  Korrektheit. 

Bei  rascherem  Wechsel  der  Zwangserinncrungen  werden  dieselben 
in  der  Kegel  durch  wechselnde  äussere  Eindrücke  hervorgerufen. 
Als  auslösende  Reize  sind  Ton  äusseren  Momenten  nach  der  Ansicht 
des  Patienten  im  Allgemeinen  nur  Gesichts-  und  (leruchseindrücke 
wirksam,  während  (ieh5rs-,  Geschmacks-  und  Tasteindrücke  keinen 
derartigen  Einflus-f  äussern.  Bei  gleicher  rmgehung  kann  die 
wechselnde  Beleuchtung,  auch  die  wechselnde  Uemütslage  als 
Reproduktionsreiz  wirksam  werden.  Die  länger  yerweilenden  Er- 
innerungen treten  zum  Teil  ulnie  erkennbaren  Anstoss  auf;  doch  sind 
die  anscheinend  sjiontnn  sich  einstellenden  Keminiscenzen  viel  seltener 
als  die  durch  äusseren  Anstoss  geweckten. ') 

^)  In  diesem  Punkte  weicht  die  mündliche  Angabe  des  Patienten  von  der 
in  Min««  achriftlichen  Berichte  entiialtenen  ab. 
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Vor  dem  Wiederauftreten  des  ZwangsvorateUiingsleidens  und 
auch  schon  vor  dem  ersten  Anfalle  dessollx'n  bestand  bei  dem  Patienteo 

eine  NeijTun^'.  sidi  bei  allen  niöglielien  Anlässen  an  trübere 
Erlebnisse  zu  erinnern,  wohoi  das  Prinzip  der  Abnlieljkeit  sowohl 
als  das  des  Kontrakte:*  sieh  geltend  inachte.  Die  betreflendeo 
BeminisceDzen  hatten  jedoch  keinen  Zwangscharakter;  sie  Hessen 
sich  immer  Icieht  bannen.  (ie<<enwärtiu'  macht  sich  diese  Neit^g 
nicht  mehr  in  dt-r  lin-ite  des  IMiysiolu^Mschen.  sondern  nur  mehr  in 
Zwangst'orm  i)enierklieh.  Zeitweilig  gelien  die  äusseren  Hindrmkf 
fortwährend  zum  Auttreten  von  Zwaugseriuneruugeu  Anlass,  deren 
Weckimg  ebenfalls  den  Assoziationsgesetzen  der  Ähnlichkeit  und  des 
Kontrastes  folgt.  Die  durch  Kontrastassoziation  hervorgerufenen 
Zwang^ierinnenuiLien  sind  dem  Tatiejiten  am  peinlichsten,  weil  bei 
denselben  der  Gegensatz  zur  W  irklichkeit  als  besonders  störendes 
Moment  empAmden  wiid. 

Was  Patient  als  .Entwertnng  der  Gegenwart*  bezeichnet,  beruht 

darauf,  <lass  durch  die  Zwaniiseriniierungen  seine  Aufmerksamkeit 
mehr  mimler  okkii]'ieit  iuhI  dadurch  der  (iegenAvart  mit  ihren  Ein- 
driickeii  und  ihren  ^  ersrhiedeiien  Anforderungen  entzogen  wird.  Der 
Zustand,  in  welchen  i'alient  zeitweilig  durch  das  fortwährende  Sieh- 
einschieben Ton  Erinnemngen  in  den  Verlauf  seines  Yorstellens  ver- 
setzt wird,  ist  eine  Art  Dämmerzustand;  er  lebt  mehr  in  der  Vei^ 
gansxenheit  als  in  der  (iegenwart.  I>urch  den  Anidick  einer  be- 
stimmten <ieL,'eiid  wird  z.  15.  sofort  <lie  Erinnmiiitj  an  eine  frfdier 
gesehene  Gegend  erweckt  und  dadurch  die  Auluierksamkeil  von  der 
ihn  umgebenden  Wirklichkeit  abgelenkt,  ein  neuer  Anblick  ruft  ebe 
mae  Erinneruni:  wach  u.  s  w.  Patient  bemüht  sich  gewöhnlich, 
gegen  dieses  foi  t  u"  -'  tzte  Eindringen  von  Reminiscenzen  in  sein  Be- 
wusstsein  anzukaiiij-ien.  was  ihn  sehr  anstrengt  und  ermüdet. 

Was  die  Beziehungen  der  Zwangserinnerungeo  zur  Geniiitssjdjäre 
anbelangt,  so  verknfipren  sich  dieselben  nicht  mit  ausgesprochenen 
Angstgefühlen,  aber  mit  <]iefuhlen  peinlicher  Verstimmung;  wenn 
die  Belästigung  durch  die  Zwangserinnerungen  länger  anhält,  ist 
die  Depression  sehr  erheblich.  Dieselbe  wird  lediglich  durch  die 
Wiederkehr  des  Zwangsvorstellens  mid  die  hierdurch  bedingte 
Störung  des  normalen  Gedankenablaufes  yerursacht,  nicht  durch  irgend 
welche  Erwägungen  anderer  Art.  Der  Patient  wird  aber  mitunter 
auch  anscheinend  spontan  von  Verstimmungszuständen  heimgesucht, 
welche  sekmidär  das  Auttauchen  von  Zwangserinneruugen  nach  sich 
ziehen. 

Die  üntersuchung  ergab,  dass  der  Patient  mit  mehrfachen 

Degenerationszeichen  b>  li;i[t(  t  ist,  auf  welche  ich  jedoch  mit  Bflck- 
sicht  auf  den  Stand  de>  Patienten  nicht  weiter  eingehe;  ausserdem 
Steigerung  der  Sehnenretiexe.  Seitens  der  Organe  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  nichts  Bemerkenswertes. 
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Wie  wir  aus  dorn  Aiigetiihrten  ersehen,  ist  in  dem  Zwangs- 
denken  des  Patienten  lediglich  eine  Spezies  von  Zwangsvorstellungen 
▼ertreten,  die  vm  den  bisher  bekannt  gewordenen  sich  in  mehrfacher 
Hinsieht  unterscheidet:  Es  handelt  sich  ausschliesslich  um  Zwangs- 
erinnemngen  von  ganz  besonderer  Art,  die  m  keinerlei  weiteren 
Assoziationen  Anstoss  geben. 

Bie  in  Frage  stehenden  Erinnerungen  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  einer  weit  zurückliegenden  Vergangenheit  angehörige 
Begebenheiten  betreffen,  Begebenheiten,  welche  an  sich  in  keinerlei 
Weise  geeignet  waren,  sich  dem  Oedftchtnis  besonders  einzuprägen 
—  einfache,  alltagliche  Situationen  und  VorknuiinFiisse  — .  dass 
unter  denselben  die  optisdien  Bilder  weit  prädominieren  und  diese 
die  seinerzeitigeii  Eindrücke  zum  T»  !]  mit  gifisster  (ienauigkeit 
wiedergeben.  Das  Zwangsvorstellungshfiil.  n  des  Patienten  beschränkt 
sich  jedocli  nicht  auf  das  Aiiltivteii  vereinzelter  Zwangserinnerungen, 
tiie  mehr  odfr  niindtT  laiii;  persistieren.  Zeitweilig  maelit  sich  bei 
dem  ratii'iitrn  eine  TeiKb'nz  des  Vorstellens  geltend,  von  ih^r  (Jegen- 
wart  und  «Icr  Wirklichkeit  fortwährend  in  die  Vergangenheit  abzu- 
schweifen, in  ii»'m  die  wechselnden  Wahniehmungeii  fortlaufend  zur 
Heproduktinii  immer  neuer  Zwangserinnerungen  führen.  Es  liegt 
also  hei  dem  Patienten  ein  Zu>taiid  vor,  der  den  als  Zweifel-.  Krage- 
uud  Urübelsueht  bekannten  Varietäten  des  Zwangsdeiikens  entsiirieiit 
und  daher  als  «Erinnerungssucht"  oder  ^Eriuneruugszwang- 
bezeichnet  werden  kann.  Dass  dieser  Zustand  bisher  ni(M  schon 
öfters  beobachtet  wurde,  wird  einigermaassen  verst&ndlicfa  werden, 
wenn  wir  die  Ätiologie  unseres  Falles  in  Betracht  ziehen. 

Der  Patient  erwähnt,  dass  der  ersten  Phase  des  Leidens  eine 
schwere  nächtliche  Beängstigung  vorherging,  an  welche  sich  ein 
länger  dauernder  Angstzustand  anschloss.  Es  handelte  sich  offenbar 
um  einen  Anfall  von  Pavor  nocturnus,  Ober  dessen  Verursachung 
nichts  weiteres  zu  eruieren  ist;  ebenso  wenig  liess  sich  ermitteln, 
dass  vor  dem  Anfalle  irgend  welche  Momente  bei  dem  Patienten 
einwirkten,  weh  lie  ijeeignet  waren,  eine  Si'hwächung  <einr's  Xerven- 
qrstems  herbeizuführen.  Dagegen  wissen  wir.  das^  lierx'lbe  in  ge- 
wissem Maasse  erblieh  belastet  ist  und  sich  von  Jugend  auf  durch 
ein  aufTallendes  fJedächtnis  für  gleichgültige  Dinge  auszeichnete, 
während  sein  riodäclitiii<  in  anderer  Hinsicht,  s|ieziell  für  Unter- 
richtsgegenstände,  nicht  liervoiTagend  war.   Daneben  kommt  noch 
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i'in  rinstaiid  in  Bt  traclit.  Das  aut'talleinK'  Eriiincrm)^'svoniir»«ien  lies 
I'aticnti'n  für  ^'Icirli^rditi^p  Dinpe  war  uikI  ist  wcsciitlicli  visu»'ller 
Natur.  Bi'i  dem  ratienteii  ist  das  Licdaolitiiis  tür  eine  gewisse 
Gattung  optischer  Wahrnehmungen  in  besonderem  Maasse  entwickelt, 
nämlich  Ar  die  ftOBsere  Fonn  und  die  zuftllige  Gruppierung  von 
Oegenstftnden;  er  behftlt  das  Äussere  (Physiognomie  nnd  Kleidung) 
von  Personen,  die  Oestaltung  und  Einricbtong  von  Wohnrftnmen,  die 
Beschaffenheit  und  Gruppierung  Ton  Mobilien,  die  Details  Ton  Land- 
schaften u.  s.  w.  sehr  genau  in  Erinnerung,  das  topographische  Ge- 
dächtnis ist  dagegen  bei  ihm  nicht  sehr  bedeutend.  Die  besondere 
Entwicklung  einer  gewissen  Seite  des  Tisuellen  Gedächtnisses  bei 
dem  Patienten  darf  nicht  als  ganz  exzeptionell  betrachtet  werden. 
Ballet^)  bemerkt  in  seiner  Arbeit  Ober  die  innerliehe  Sprache  bei 
Erörterung  des  innerlichen  Sehens:  «Während  gewisse  Personen  von 
den  Gegenständen  nur  eine  unbestimmte  Erinnerung  und  ein  Bild 
mit  versehwonimenen  TTmrissen  bewahren,  vermögen  andere  ihre 
(Tesiehtsbiider  mit  einer  grossen  Leichtigkeit  neu  zu  beleben ;  diese 
Bilder  sind  l)ei  ihnen  von  solcher  Klarheit,  d;iss  der  (Jeireiistniid  in 
der  VorstelliniLT  t";ist  diesellie  Scliärfe  liat.  wie  in  der  Wirklit  hkeit.* 

Ausserdem  sjuelleii  die  Kri luieruiigen  unter  den  Assoziationen 
des  Patienten,  wie  wir  sahen,  schon  immer  eine  bes(»iiders  bedeutende 
Uolle.  Die  erwiihuti'n  ^'■eistii^eii  Ki^entiimlichkeiten  des  Patienten 
mögen  eine  gewisse  luklaruug  dalur  geben,  dass  bei  demselben  die 
Zwangsvorstidlungen  lediglich  in  der  Form  von  Erinnerungen  und 
zwar  ganz  spezieU  visueller  Erinnenuigen  auftreten. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  durch 
die  herrschende  Gedankenrichtung  des  Patienten  sehr  beeinflusst 
wird.  Personen,  welche  Ton  Haus  aus  von  ängstlicher  und  skrupu- 
löser Natur  sind,  werden  häufig  von  Zwangszweifeln  und  Zwangs- 
skropeln befallen;  flbertriebene  Liebe  zur  Reinlichkeit  und  Prüderie 
fOhren  oft  zur  Mysophobie,  Personen  von  sehr  reUgiOsem  Gemäte 
werden  per  Kontrast  von  sakrilegischen  Zwangsvorstellungen  verfolgt 
n.  s.  w.  Es  ist  daher  begreiflich,  dass  bei  dem  Patienten  gerade 
diejenigen  Vorstellungen  Zwan::  I  irakter  annahmen,  deren  Repro- 
duktion durch  die  Eigentümlichkeiten  seines  Ttedächtnisses  und  seiner 
assoziativen  Neigungen  besonders  erleichtert  wird. 

>)  G.  Ballet:  Die  inneriicb«  Sprache  und  die  venchMdenen  Formen  der 
Aphasie;  QberBeut  von  Bongen  1890,  8.  49. 
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Ich  konnte  bisher  weder  unter  meinem  ei<;enen  I^'obachtuntjs- 
iTiatt'riale,  nndi  in  der  Literatur  einen  weiteren  Fall  hinliMi.  welelifr 
iu  bezug  auf  (la.s  zwangsmässi^'e  Sicherinnern  mit  dem  vorstehend 
mitgeteilten  völlig  übereinstimmt.  Jan  et  spricht  von  Krinnerungs- 
manien  (Manies  de  reniemoration)  und  erwähnt,  dass  dieselben  ver- 
schiedene Formen  annehmen  können;  hierher  zählt  nach  Jan  et 's 
Auffassung  auch  der  Bekapitulationszwang. 

Der  Autor  beriditet  über  folgenden  Fall,  der  eine  gewisse  Yer- 
wandtschaft  mit  dem  von  mir  beobachteten  erkennen  lasst. 

Es  handelt  sich  um  eine  SSjährige  Kranke  Gz.,  welche  frOher 
in  ihien  Erinnerangen  nachgeforscht  hatte,  ob  sie  sich  nichts  vorza- 
werfen  habe.  .Jetzt",  bemerkte  die  Kranke,  »ist  es  eine  ganz  andere 
Sache.  Ich  erzfthle  mir  bestftndig,  was  ich  vor  8  oder  14  Tagen 
getan  habe,  ich  komme  dazu,  die  Dinge  genau  zu  sehen,  obwohl  ich 
daran  kein  Interesse  habe,  das  quftlt  mich  ein&ch,  kommt  aber  mir 
mm  Trotz  immer  wieder."  *) 

Auch  bei  einer  von  Warda*)  beobachteten  Kranken,  bei  welcher 
paranoische  und  Zwangssymptome  neben  einander  bestanden,  machte 
sich  zeitweilig  ein  gewisser  Erinnerungszwang  geltend,  der  nament- 
lich durch  den  Verkehr  der  Patientin  mit  ihrer  Schwester  geweckt 
wurde :  .zahllose  Erlebnisse,  geuicinsame  Keinen,  irrelevante  Vor- 
gänge drängen  sich  in  ihrem  Denken  durcheinander." 

G.  Meehanismiis  der  ZwangsrorsteUmigeii. 

In  der  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen  bildet  der  Mecha- 
nismus dieser  psvchopathischen  Erscheinungen  das  schwierigste 
Kapitel,  und  es  sind  auch  bezüglich  dessplben  die  meisten  und 
schroffsten  Meinungsverschiedenheiten  bei  den  Autoren  zu  Tage  ge- 
tn-ten.  Wenn  von  den  bisherigen  Zwangstheorien  keine  allgemeinere 
Anerkennung  erlangte,  so  ist  dies  darauf  zuriickzufiiliren.  dass  von 
<len  Autoren,  welche  sich  mit  der  Erklfirung  des  Zwangscharakters 
der  Zwangsvorstellungen  be.schäftigten ,  innuer  nur  ein  Teil  der 
Zwangsvorstellungen  und  nur  ein  Teil  der  den  Zwang  bedingenden 
Momente  berücksichtigt  wmde. 

1)  Janet  l  c  a  12». 
^  Ward»  L  e. 
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Wir  haben  in  dem  die  Definition  behandelnden  Abschnitte  ge- 
sehen, dass  das  Gnmdelement  der  Zwangseigenschaft  das  tob  uns 
als  «Immobilität*  bezeichnete  Verhalten  bildet,  welchem  wir  sowohl 
bei  einzelnen  Vorstellungen  von  konstantem  Inhalte,  als  bei  Vor- 
stellungsreihen Ton  wechselndem  Inhalte,  i.  e.  assoziatiTen  Tendenxen 
begegnen.  Wir  werden  bei  unserer  Untersuchung  uns  zunächst  mit 
den  Zwangsvorstellungen  mit  konstantem  Inhalte  beschäftigen  und 
dabei  von  den  Verhältnissen  des  normalen  psychischen  Lebens  aus- 
gehen, da  sich  Zwangsvorstellungen  auch  bei  Gesunden  finden. 

Die  psycliischen  Elemente,  welche  jeweils  den  Inhalt  uni^eres 
Bewusstseins  bilden,  sind,  wie  die  Krtahrung  lehrt,  in  weitgehendem 
Maasse  von  unserem  ^^  illen  abhängig.  Wir  sind  nicht  nur  in  der 
Lage,  nach  unserem  Belieben  unsere  Sinne  bestimmten  äusseren 
Kindrurken  zuzuwenden  und  anderen  ijegenüber  abzuscliliessen,  wo- 
dureli  wir  trewisse  Waliniehinungen  erhuii^eii.  sondern  auch  unsere 
von  inouieiitaneii  KiinviikuiiLren  der  Ausseiiwelt  unahhiiivjiL'en  Denk- 
prozesse  in  einer  jLiewi>seii  Hichtuii«:  zu  erhalten  und  eiiieni  Ite- 
stiniuiteii  Ziele  zuzuführen,  i.  e.  den  N'erlaut'  der  Asso/.iatioiim  zu 
behfrrsehen.  Wie  die  Krpriiduktion,  d.  h.  die  Kinfiihrung  der 
ps\  ehisi  iien  Kleiueiite  in  unser  Bewusstsein,  so  ist  auch  deren  An?- 
sdieiden  aus  demselben  in  weitgehendem  Maasse  dem  Willen  Untertan. 
Die  Fortführung  unserer  Assoziationen  in  einer  gewissen  Richtung 
erheischt  einen  beständigen  Wechsel  der  Bewusstseinsinhalte,  eine 
Verdrängung  der  momentan  vorhandenen  Vorstellungen  durch  neu 
zufliessende.  Dieses  Verhalten  setzt  gewisse  Eigenschaften  der 
Komponenten  unseres  Bewusstseins,  der  Vorstellungen,  voraus.  Wir 
müssen  annehmen,  dass  dieselben  unter  normalen  Verbältnissen  eine 
gewisse  Mobilität  besitzen,  so  dass  dieselben  neu  auftauchenden 
Assoziationen  gegenüber  ihren  Platz  im  Bewusstsein  räumen,  sich 
in  diesem  nicht  länger  erhalten,  als  der  durch  unseren  Willen  ge- 
leitete Hang  des  Denkprozes«  s  es  erfordert.  Die  einfachste  Selbst- 
beobachtung lehrt  jedoch,  dass  aucii  unter  normalen  Verhältnissen 
die  \'orstellungen  die  Eigenschaft  der  Mobilität  oiler  Verdrang- 
barkeit  in  ungleichem  Maasse  zeigen  und  ein  und  dieselbe  Vor- 
stellung unter  verscliiedenen  Fmständon  verschiedene  (Jrade  von 
Mobilität  aufweisen  kann.  Wir  können  über  eine  erfreuliche  oder 
betrübende  Wahrin-hniiini,'.  einen  erfreulichen  oder  betrübenden  (le- 
dauken  nicht  ebenso  rasch  hinweggehen  wie  über  eine  gleichgiltige 
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WahrDehmong  oder  Idee.  Und  selbst  wenn  es  uns  gelangen  ist, 
eine  erfreuliche  oder  trawige  Yorstellung  momentan  za  verdrängen, 
80  zeigt  dieselbe  doch  mehr  Neigung,  im  Bewusstsein  wieder  auf- 
zutauchen, als  irgend  eine  indifferente  Idee.  Selbst  manche  nicht 
deutlich  mit  Lust  oder  Unlust  verknüpfte  Vorstellungen,  die  aus 
irgend  einem  Grande  unser  Interesse  stark  in  Anspruch  nehmen, 
lassen  sich  nidit  ohne  weiteres  nach  unserem  Belieben  bannen.  Wir 
sehen  also,  dass  die  Mobilitiit  der  Vorstellungen  im  Bereiche  der 
Norm  xVbstufungen  zeigt,  und  müssen  uns  daher  zunächst  mit  der 
Frage  beschäftigen,  von  welchen  Momenten  diese  abhängen. 

1.  Der  erste  Umstand,  auf  den  wir  l)ei  Prüfung  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Verluiltnisse  stossen,  ist  die  Intensität  der 
Uefühlsbetonung  <k'r  Vorsti'lluiijjcn.  Krhebliche  Stäriie  des  den  Vor- 
>telluiigen  anhatten<len  firfiililsi'U'iiii'iites,  welclier  Art  dasselbe  auch 
sein  mag,  verringert  die  Mobilität  der  Vorstellungen.  I>as  (ictülils- 
elcment  erweist  sich  hier,  bildlich  gcsproclien.  als  ein  belastciuler. 
das  (iewicht  der  Vorstellungen  vennebremler  Faktor,  der  die  Mobi- 
lität derselben  herabdriickt.  ihre  Verdrüiiguiig  « r>clnvei-t.  Kine  ähn- 
liche Bedeutung  wie  das  Gefühlselement  für  die  einzelnen  Vor- 
stellungen hat  jenes  psychische  Verhalten,  welches  wir  als  .Stimmung" 
bezeichnen,  i.  e.  der  zeitweilige  QefOhlsgrundton  unseres  Vorstellens 
oder  die  dem  jeweiligen  Vorstellen  vorherrschend  anhaftende  Ge- 
fühlsbetonung. 

Wir  wissen,  dass  bei  trauriger  Stimmung  der  Ablauf  des  Vor- 
stellens verlangsamt,  die  Assoziation  erschwert,  bei  heiterer  der 
Wechsel  der  Vorstellungen  beschleunigt,  die  Assoziation  erleichtert 
ist.  Luststimmung  erhobt  daher  die  Mobilität  der  Vorstellungen, 

ünluststimmung  verringert  dieselbe.  Ähnlich  verhält  es  sich  mit 
den  Aftekten,  jenen  Gemütszuständen,  welche  dun  li  das  jähe  Auf- 
treten mächtiger  Gefühle  charakterisiert  sind;  eine  Ausnahme  be- 
steht nur  insofern,  als  sein-  intensive  Aft'ekte  gewöhnlich  zunächst 
die  Assoziation  hommen,  d.  h.  die  Mobilität  der  Vorstellungen  ge- 
waltig verringern. 

2.  Eine  ungb  ieh  ^reritigere  Bedeutung  als  der  Intensität  des  Ge- 
fühlselementes k«»M)Uit  in  Hczug  auf  die  M«ibilität  der  Intensität  der 
Vorstellungen  an  sirli.  d.  h.  des  intellektuellen  Bestandteiles  der- 
selben 7U.  Der  Einfluss  dieses  Momentes  äussert  sich  auch  mehr  an 
Vorstell ungskomplexeu  als  au  einzelneu  \  orstellungen.  Ein  \  orgaug, 
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den  wir  mit  gespanntester  Anftnerksamkeit  verfolgt,  ein  Oegenttand, 
mit  dem  eich  unser  Denken  eingehend  and  angestrengt  beschäftigt 
hat,  ist  nicht  so  leicht  aus  unserem  Bewusstsein  su  Terdringen, 
als  ein  flüchüg  beachteter  Vor&ll  oder  eine  Oedankenreibe,  die 
keine  Vertiefimg  erheischte^). 

3.  Ein  drittes,  die  MobilitSt  beeinflussendes  Moment  bilden 
körperliche  (Jeftthle.  Schmerzen  und  andere  abnorme  Sensationen 
haben  die  Eigenschaft,  den  Vorstellungen  des  leidenden  Teiles  oder 
der  gestörten  Funktion  im  Bewusstsein  eine  besondere  Dauer  und 

Stärke  zu  verleihen.  Ähnlich  wirken  die  Gefühle,  in  wehiien  sich 
körperliche  Bedürfnisse  kundgeben  (Hunger.  Durst,  sexuelle  GefQhlei. 
Denjenigen,  der  von  heftigem  Hunger  geplagt  ist,  föllt  es  ungleich 
schwerer,  seine  Gedanken  von  der  Beschäftigung  mit  Speisen  ab- 
zulenken, als  dem  Gesättigten. 

4.  Es  fragt  sich  nun  noch,  ob  auch  der  Inliult  der  Vorstellungen 
unabhängig  von  anderen  ^fornenten  von  Bedeutung  für  deren  Mo- 
bilität, resp.  Verdrringbarkeit  ist.  In  B«»zug  auf  diese  Eigenschaft 
hat  Friedman  II  in  jüngster  Zeit  ehwv  Kategorie  von  Vorstellung»'n 
die  er  als  .unabgeschlosseiie"  lifZfi'hnrt.  <'int'  licsonderr  StfUung 
zugeschrieben,  und  die  Ansicht  dieses  Autors  beansprucht  hier  ein- 
gehende Würdigung. 

Die  Zwaiigsvurstelhing  hat  nach  Fried  nia  im  wesentlich  andere 
und  iingleicii  stärkere  ParallelHii  im  normalen  Denken  als  die  ge- 
wöhnlich angeführten  abrupten  Einlulle  und  die  harmlosen,  der  Er- 
innerung sich  aufdrängenden  Melodien.  «D  e  n  n  i  n  j  e  d  e  ni  D  e  n  k  e  u. 
in  dem  normalen  wie  dem  krankhaften,  wohnt  dieser 
gesamten  Gruppi  von  unabgeschlossenen  Vorstellungen 
der  ihren  Träger  irritierende  und  ihn  verfolgende 
Charakter  des  Denkzwanges  bei,  sei  es,  dass  der  Abschluss 
aus  einem  logischen  Grunde  oder  durch  ein  tatsächliches  Hindernis 
versagt  bleibt  Es  sind  das  die  4  Kategorien  der  Sorge  und  der  6e- 
förchtung,  der  Erwartung,  des  Zweifels  und  endlich  der  ganx  isoliert 
bleibenden  und  unverstandenen  Vorstellungen,  z.  B.  einer  einfachen 
abnormen  Empfindung.  Allen  gemeinsam  ist  die  Ungewissheit,  beim 
Zweifel  ist  sie  eine  logische,  bei  den  übrigen  Formen,  deren  .\b- 
schlu^  und  Ausgang  der  Zukunft  anbeimsteht,  eine  tatsächliche.* 

^)  Vergl.  hieneu  die  Aiutähruiigea  S.  277  u.  f. 
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Die  Ungewissheit  ist  nach  Friedmann  nicht  nur  peinlieh,  sondern 
drftngt  sieh  auch  immer  von  neuem  in  das  Bewusstsein.  F.  betont, 
dass  die  isoliert  bleibende  Yoistellung  ein  logisches  Unding  ist,  da 
iwei  Grundgesetze  den  Yorstellungsabkuf  beim  reflektierenden  Denken 
beherrschen:  Die  Notwendigkeit  des  Fortschreitens  von  Objekt  su 
Olgekt,  von  Gedanke  su  Gedanke  und  zweitens  der  Assoiiations- 
zwang.  An  jedes  neue  Objekt  ketten  sii^  so  lange  Assoziationen, 
bis  mit  einer  derselben  eine  feste,  giltige  Urteilsassoziation  gebildet, 
bis  das  Objekt  also  , verstanden*'  werden  kann.  So  lange  das  nicht 
möglich  ist.  besteht  eine  innere  Unruhe,  nämlich  die  Stufenfolge 
der  Neugier,  Spannung,  Verlegenheit  bis  zur  Furcht  vor  dem  Un- 
verstandenen. Dem  Assoziationszwang  ist  nach  F.  analog  der 
drängende  Impuls,  ein  im  Flusse  beHiidliches  Thema  zu  Ende  zu 
denken.  Stärker  noch  als  die  logisclie  Unabgeschlo.*i.sfnheit  wirkt 
die  tatsächliche,  die  l'ngewissheit  iilter  ein  erwartetes  Ereignis  oder 
gar  fi])er  eine  ;\h  drohend  vorgestellte  (iffulir.  Die  Erwartung  er- 
regt Un^^cdiild,  Uunilic,  die  Idee  des  Kommenilon  drSngt  sich  iiimier 
wieder  auf,  kurz  es  entsteht  ein  tyjtischer  foniialer  Vursteilungs- 
zwang.  -So  lange  nur  die  Krwiirtiing  uinglieh  ist,  beherrscht  sie 
das  Gedankenleben  der  Pei'son,  und  sie  drängt  sich,  gewaltsam 
andere  Hefleiionen  durchbrechend,  vor.  Auf  dieser  Eigenschaft 
unseres  Geistes  beruht  jene  Spannung,  welche  wir  schon  beim  Lesen 
eines  erdichteten  Romans  und  noch  mehr  beim  Ansehen  eines  Schau- 
spiels empfinden,  und  sie  steigert  sich  nach  dem  Naturell  der  Person 
bis  zur  Unertrfiglichkeit  im  Angesichte  wirklicher,  subjektiv  als 
solcher  empfondener  Gefahr." 

Den  klassischen  Typus  der  in  Frage  stehenden  Denkrorgftnge 
bildet  nach  F.  die  ganz  isolierte  und  unrerstanden  bleibende  Vor- 
stellung. 

Der  Affekt  der  Spannung  und  Unruhe,  welcher  durch  die 
Hemmung  des  Fortschreitens  unseres  Gedankenablaufes  hervorgerufen 
wird,  ist  jedoch,  wie  der  Autor  hervorhebt,  nicht  die  einzige  natür- 
liche Konsequenz  der  Erwartung  und  der  Sorge.  Durch  die  stetige 
Wiederkehr  der  gleichen  Vorstellung  wird  das  psychische  Organ  der 
identischen  häutigen  Wiederholung  des  gleichen  lästigen  Kei/es  aus- 
gesetzt und  zwar  eines  solchen,  der  <lie  Aut'nierksanikeit  fesselt  und 
ange>[»annt  hält.  Das  (lehirii  ist  alter  j^'e«:»'!!  Irbhat't  eniptiiiidene 
sich  folgende  Keize  sehr  intolerant  und  widersetzt  sich  denselben 
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energisch.  Hieraus  folgt  eine  weitere  wichtige  Konsequenz,  üns^r 
Denken  behandelt  eine  lebhaftere  und  drängendere  Vorstelliing  der 
Sorge  und  des  Zweifels  nicht  in  ruhiger  Beflexion,  sondern  fiust  die 
Idee  gerne  wie  einen  Eindringling  Iftstiger  Art  au^  gegen  .den  man 
ankämpfen  miiss.  Ja,  es  empdrt  sich  über  den  eigenen  Kopf,  der 
von  dor  peinlichen  Reflexion  nidit  liisst,  und  so  resultiert  schliess- 
lich der  Kindruck,  als  ob  die  Idee  dem  Denken  selbst  fremdartig 
sei.  Dies  geschieht  um  so  eher,  wenn  solche  Ideen  al)nonn  ge- 
steigert sind,  d.  h.  wenn  es  sich  um  krankh^^  Zwangsideen  handelt. 
Auch  dieses  Verlialt»'n  hat  man  ITir  eine  primäre  Kigentüniliehkeit 
der  Zwangsvorstellung,  nicht  für  einen  sekundären  Unistand  an- 
geseiien.  und  nach  F's  Meinung  ist  man  auch  hierdurch  von  der 
richtigen  Deutniig  al)geilriiiigt  wunlen. 

Die  Auflassung  Friedniann's  enthält  ■/wcitt'llos  einen  wert-* 
vollen  Kern.  <Jegen  die  Fcnnuliening.  in  welcher  der  Autor  die- 
selhe  präsentiert,  erheben  sich  jedoch  gewichtige  Hedenken.  Die 
zwei  <Uundgeset7.e.  welche  nach  F.  den  Vorstellungsablauf  beim 
reflexiven  Denken  beherrschen  sollen,  haben  tatsächlich  nur  eine  sehr 
beschränkte  Geltung.  Die  logisch  unabgeschlossene,  unverstandene 
Vorstellung  drängt  keineswegs  immer  zu  weiteren  Assoziationen,  die 
auf  Erreichung  eines  Verständnisses  hinzielen,  wie  tausendfache  all- 
tägliche Erfahrungen  lehren.  Der  un-  und  halbgebildete  Zeitungs- 
leser stOsst  täglich  bei  seiner  Lektüre  auf  eine  Anzahl  von  Aus- 
drücken, deren  Bedeutung  er  nicht  kennt  und  auch  in  gar  keiner 
Weise  zu  ergründen  sucht.  Der  Mangel  dieses  Verständnisses  lässt 
ihn  vollständig  gleichgiltig,  erregt  nicht  den  geringsten  Assoziations- 
zwang. Auch  der  (iebildete  nimmt  täglich  Erscheinungen  wahr, 
die  er  nicht  versteht,  ohne  sich  weiter  um  dieselben  ZU  kümmern 
und  durch  seine  Unkenntnis  irgendwie  Ix  uinuhigt  zu  werden.  Um 
nur  ein  Beispiel  zu  geben,  wie  viele  Gebildete  gebrauchen  täglich 
das  Telephon,  ohne  von  den  physikalischen  Prinzipien,  auf  welchen 
die  Konstruktion  dessellien  beruht,  ein*^  Vorstellung  zu  haben  und 
ohne  hierdurch  veranlasst  zu  wenlei).  •-ich  hierüber  zu  informieren. 
Das  Aufklärungsbedürfnis  und  der  Assoziationszwang,  welche  beide 
in  unserem  normalen  Denken  sich  zweifellos  geltend  machen,  wären 
ein  Unglück  für  die  Menschheit,  wenn  sie  die  von  Fried  mann 
aiigennininene  Herrsciisucht  besässen.  Sie  werden  jedoch  in  ihrer 
^Virksamkeit  ganz  gewaltig  durch  die  uns  imiewohnende  Fähigkeit 
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eingeengt,  unser  Denken  auf  das  m  besehrSnken,  was  wir  f&r 
nfiidieli  oder  wünschenswert  erachten,  1.  e.  was  uns  interessiert« 
Die  logische  üngewissheit,  der  Zweifel  ist  deshalb  auch  keineswegs 
immer  mit  der  Tendenz  behaftet,  sich  in  das  Bewusstsein  ständig 
einzudrängen,  und  daher  auch  nicht  immer  peinlich.  Ob  die  des 
Giftmordes  angeklagte  X.  schuldig  oder  unschuldig  ist,  ob  tur  den 
vakanten  Ministerposten  Herr  von  X.  oder  Herr  von  Y.  gewählt 
wird,  ob  dieser  oder  jener  Gesetzesvorsehlag  im  Reichstag  ange- 
nommen wird,  beeinflusst  mein  Denken  nicht  im  mindesten.  Itli 
bin  selbst  in  der  Lage,  über  Zweifel,  die  mich  direkt  berühren, 
z.  B.  ob  ein  mir  angekündigter  J^e.such  statttinden  wird  oder  nicht, 
ob  ich  bei  der  Notwendigkeit  eines  Einkaufs  diesen  oder  jenen 
Gegenstand  wählen,  eine  vorliegende  Arbeit  in  dieser  oder  jener 
Weise  erledigen,  in  einer  Familienangelegenheit  diese  oder  jene 
Entscheidung  treffen  werde,  kurzer  Hand  hinwegzugehen,  ohne  dabei 
irgendwie  eine  Beunruhigung  zu  fühlen. 

Ebenso  verliftlt  es  sieh  mit  den  tatslelilidi  nnabgeschlossenen 
Yontellvngen  der  üngewissheit  in  Betreff  der  Zukunft.  Es  ist 
ein  Irrtum,  wenn  F.  glaubt,  dass  direkt  reziprok  mit  dem  Begriffe 
der  Erwartung  deijemge  der  Ungeduld  ist  Die  Erwartung  irgend 
eines  Ereignisses  muss  sich  bei  dem  normalen  Menschen  keines- 
wegs mit  einer  peinlichen  Spannung  oder  Ungeduld  veiknüpfiBn 
und  audi  zu  keiner  Art  von  Denkxwang  f&hren.  Selbst  Ereignissen 
Ton  grosser  Wichtigkeit  kann  der  psychisch  normale  Mensch  ohne 
gemütliche  Initation  und,  ohne  sich  damit  ständig  zu  beschftftigen, 
entgegens^en.  Es  sei  hier  nur  an  da.s  \'erhalten  schwangerer 
Frauen  erinnert;  viele  derselben  sehen  sicher  ihrer  Entbindung  in 
voller  Gemütsruhe  entgegen.  Sorgen  und  Befürchtungen  in  Betreff 
kommender  Dinge  sind  ihrer  Natur  nach  infolge  des  ihnen  an- 
haftenden emotionellen  Elemente.^  i  Angstgefühles)  peinlich,  müssen 
aber  trotzdem  sich  nicht  beständig  in's  Bewusstsein  drängen.  Bei 
normaler  (Geistesverfassung  lassen  sich  selbst  ernste  Sorgen  und  Be- 
fürchtungen zeitweilig  aus  dem  Kopfe  scheuchen,  und  im  allgemeinen 
steht  die  Neigung  dieser  Vorstellimgen,  das  Bewusstsein  zu  okku- 
]»ieit'n.  im  Verhältnisse  zur  Intensität  des  mit  ihnen  verknüi)ften  Angst- 
gefühls. Die  Sorge,  ob  eine  Toilette  nach  Wunsch  ausfällt,  an 
Stelle  einer  abgehenden  Köchin  ein  geeigneter  Ersatz  gefunden  wird, 
bat  f&r  eine  Frau  begreiflidierweise  eine  andere  Bedeutung  als  die 
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Sorge  um  ein  sphweikraiikt-s  Kind.  Diese  lässt  sich  wegen  des  an- 
haftenden stärkeren  Angstgefühls  ungleich  schwerer  hannen,  als  die 
Sorgen  wegen  der  erwälinten  untergeordneten  Angelegenheiten. 

Eii  Ifisst  sich  demnach  wohl  sagen,  dass  die  Kategorie  der  un- 
aht^t'sflilosst'non  Vorstt-lliingen  in  der  Breite  des  Noniialen  nicht 
in  Fnli;,.  iliicr  riiah<:<'srliliiss(Miheit  allein  schon  den  ihren  Träger 
irritiereiidfii  uml  \  t'rl(»li,'<'ii(l('n  Charakter  des  Denkzwangf^s  be- 
sitzt, den  ihr  F.  znsrhreiht.  Was  F.  als  psydiologische  Folge 
der  Unabgeschlossenheit  ansieht,  gilt  nur  für  einen  (ieisteszustand, 
den  wir  nicht  mehr  als  normal  anzuerkennen  vermögen,  sondern 
als  Teilersdieinung  der  Nervosität  betruchten  müssen.  Bei  den 
Sorgen  und  Befürchtungen  andererseits  lässt  sich,  soweit  bei  den- 
selben überhaupt  von  einem  sekundären  Denkzwang  die  Bede  ist, 
dieser  nicht  auf  die  Unabgeschlossenheit  allein  oder  in  erster  Linie, 
sondern  Überwiegend  auf  das  begleitende  emotionelle  Element  (genauer 
gesagt  dem  zu  Grunde  liegenden  andauernden  emotionellen  Zustand) 
zurückfuhren.  Was  wir  zugeben  kOnnen  ist  lediglidi,  dass  den  un- 
abgeschlossenen Vorstellungen  in  Anbetracht  ihres  Inhalts  eine  ge- 
ringere MobQitat  (Verdrangbarkeit)  als  anderen  Vorstellungen  zn- 
konunt  und  dass  sie  infolge  dieses  ümstandes  eine  gewisse  FrSdis- 
position  fftr  den  Zw  uiL^^charakter  besitzen. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  die  Momente  kennen  gelernt, 
welche  die  Mobilität  der  einzelnen  Vorstellungen  zu  verringern  ge- 
eignet sind.  Der  normale  psychische  Organismus  ist  jedoch  durch 
die  ihm  innewohnenden  Willens-  untl  Assoziationskräfte  henihigt. 
auch  mit  Vorstellungen  von  ixeringerer  Mobilität  fertig  zu  werden, 
d.  h.  dieselben  aus  dem  Bewiisstsein  zu  verdrängen.  Wir  können 
von  einer  quälenden  Sorge  uns  befrolon.  indem  wir  uns  in  Verhalt- 
nisse begeben,  welche  unsore  (bedanken  in  eine  andere  Kichtung 
lenken  (uns  zerstreuen  i.  oder,  in«leni  wir  direkt  durch  unseren  Willen 
unsere  (»edanken  auf  einen  Gegenstand  konzentrieren,  welcher  dem 
Objekt  der  Sorge  ferne  liegt.  Je  geringer  die  Mobilität  der  zu  be- 
seitigenden Vorstellung  ist,  um  so  grdsserer  Wilhnnanslrengung  be- 
darf es  im  allgemeinen,  eine  derselben  femliegende  Gedankenkettte 
in  das  Bewusstsein  einzuftlhren  und  in  demselben  zu  erhalten  und 
dadurch  die  Verdrängung  zu  betätigen.  Da  die  Leistungsfähigkeit 
unseres  psychischen  Organismus  unter  normalen  Verhältnissen  er- 
heblichen Schwankungen  unterliegt,  von  welchen  der  WiUenseinfluss 
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Dicht  unberührt  bleibt,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  daas  Vorstellungen 
von  gleich  geringer  Mobilität  bald  leichter  bald  schwerer  sich  ver- 
drftngen  lassen.  Die  Erfahrung  lehrt  auch,  daas  in  Zuständen  der 
Ermfldong  oder  Erschöpfung  es  uns  ungleich  schwerer  fUlt,  eine 
Sorge,  eine  Befürchtung  zu  verscheuchen,  als  wenn  wir  uns  im  Be- 
sitze unser  Tollstftndigen  geistigen  Spannkraft  befinden.  Eine  Sorge, 
die  wir  unter  Tags  im  Drange  der  Geschäfte  bei  normaler  geistiger 
Energie  unschwer  bannen,  bedrängt  uns  nachts,  wenn  uns  der  Schlaf 
flieht,  in  hartnäckiger  Weist«,  und  ihre  definitive  Verscheuchung 
erheischt  viele  Mühe.  Was  in  Zuständen  reduzierter  geistiger 
Lf^istungsfjihigki'it  die  Verdrängung  der  Vorstellung  von  geringerer 
Mobilität  erschwert,  ist  nicht  blos  die  Abnahme  des  Willeiiscinflusses, 
sondern  auch  die  Abschwärliung  der  Assoziationstätigkeit,  Die  asso- 
ziativen Ht'izt'.  die  von  den  im  Hewusstsein  vorhandenen  Vorstellungen 
ausgehen,  sind  von  geringerer  Intensität.  Asso<-iationeii.  welrlie  sieli 
unter  gewrdinlichen  VerhiUtnisseti  leicht  und  rascii  ein.steUen.  koiiiiiicii 
daher  nur  zögennl  und  uii\ oll>tandig,  Ks  handelt  sich  also  uui  ein  Zu- 
samment retten  von  '2  Fakturen,  welche  das  Verharren  wenig  mobiler 
Vorstellungen  im  ib^wusstsein  gleich  l)egünstigen :  der  Wille  arlu-itet 
mit  verringerter  Kraft,  und  der  Assoziationsmechanismus  reagiert 
auf  seine  Einwirkung  mit  verminderter  Leistung. 

Das  Verständnis  des  im  Vorstehenden  Bemerkten  erheischt  es, 
dass  wir  hier  noch  kurz  auf  die  Beziehungen  des  Willens  zu  den 
Assoziationsvorgängen  eingehen,  wobei  wir  jedoch  den  Streit  zwischen 
Voluntaristen  und  Assoziationspsychologen  unberührt  lassen  wollen. 

Wir  haben  dem  Sprachgebrauche  und  auch  in  gewissem  Maasse 
der  psychologischen  Ausdrucksweise  folgend  von  dem  Willen  als 
einer  einfachen  Potenz  gesprochen,  welche  den  Ablauf  der  Asso- 
ziationen in  weitgehendem  Maasse  bestimmt.  Hierzu  hat  uns  der 
Umstand  berechtigt,  dass  man  gewohnt  ist,  den  Willen  als  eine 
besondere  Seite  des  Seelenlebens  dem  Intelb-kt  (i.  e.  dem  Vorstellen) 
und  dem  Geniüte  gegenüber  zu  steMeii.  Die  Trennung  des  Willens 
vom  Vorstellen  ist  jedoeii  nicht  darin  begründet,  dass  das  Wollen 
eine  vom  Vorstellen  wesentlieh  verschiedene  itsychische  Tätigkeit 
bildet.  Was  wir  als  Willensakte  kennen,  simi  Icdiirlieh  Vorstelliumi'ii, 
die  sich  von  anderen  VnrstellunLien  iladurch  unterscheiden,  dass  ihr 
Inhalt  ein  durch  äussere  liandlunu  oder  innere  Tätigkeit  zu  er- 
reichendes Ziel  bildet.    Die  Vorstellungen,  die  wir  als  Wollen 

18* 
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bt'Zt'ichnen,  charakterisieren  sich  als  Zielvorstellungen;  es  gibt  kein 
Wollen  ohne  das  Bewusstwerden  eines  Zieles.  Diese  Ziel  Vorstellungen 
sind,  soweit  sich  dieselben  auf  innere  Vorgänge  beziehen,  für  die 
Riclitung  der  Assoziationstätigkeit  in  besonderem  Maasse  bestimmend 
und  zwar  in  zweifacher  Hinsicht:  a)  indem  siodie  för  den  Fortgang 
des  Assoziationsprozesses  in  einer  j^ewisseii  Rithtung  erforderlichen 
Associationen  anreL,'en.  b)  indem  sie  das  Altirren  des  Assoziations- 
vorgan^s  auf  unpassende  Wfge  verhindern.  Diese  erhrihte  und  ans- 
sehlaggt'lx'iitlc  assoziative  iicdcutuiii;  wird  den  Zielvorstellungen  des 
Wollens  dadun  li  Nt'rliclicii,  dass  dieselben  nicht  wie  andere  Vor- 
stellungen ledigliili  mit  den  ihnen  unniittfdbar  im  Bewusstsein 
vorhergehenden  Vorstellungen  verknüpft  sind.  Das  ,Ieh  will-  be- 
sagt schon,  daäs  jede  Willensvorstellung  mit  dem  ganzen  mächtigen 
und  geschlossenen  Vonteilungskomplexe  unseres  Ego  verknüpft  ist 
und  von  diesem  sozusagen  gespeist  wird.  Eine  Bemerkung,  die  ich 
zuftllig  hdre,  ein  Gedanke,  welcher  xufilllig  in  mir  auftaucht,  kann 
eine  Reihe  anderer  Oedanken  wachrufen,  aber  immer  ist  die  au! 
diesem  Wege  geweckte  Assoziationskette  beschrftnkt.  Eine  einzige 
Willensvorstelluog  kann  dagegen  unserer  geistigen  Tätigkeit  iftr 
Dezennien  die  Richtung  geben. 

Die  Momente,  welche  unter  nonnalen  Yerhftitnissen  die  Mo- 
bilität der  VoTstellnngen  veningein,  müssen  für  uns  den  Ausgangs- 
punkt für  die  Eruierung  jener  Faktoren  bilden,  welche  den  patho- 
logischen Zwangscharakter  sowohl  einzelner  Vorstellungen  von  kon- 
stantem Inhalte,  wie  gewisser  assoziativer  Richtungen  bediogsn. 
Wenn  mr  zunächst  die  ZwangSTorstcllimgen  von  konstantem  Inhalte 
berücksichtigen,  gelangen  wir  auf  Grund  des  im  Vorstehenden  Bar- 
gelegten zur  Unterscheidung  von  3  Gruppen  von  Zwangsursachen; 

A)  inhärente  Faktoren,  d.  h.  dem  intellektuellen  Bestandteile 
der  Vorstellung  selbst  innewohnende  Eigenschaften.  Als  solche  können 
lediglich  Intensität  und  Qualität  der  Vorstellung  in  Betracht  konomen; 

B)  adhärente  Faktoren,  i.  e.  mit  dem  intellektuellen  Bestand- 
teile der  Vorstellung  sich  verknüpfende  Momente; 

C)  unterstützende  Momente,  i.  e.  Umstände,  welche  nicht  bei 
der  Bildung  der  einzelnen  bestinmiten  Zwangsvorstellung  beteiligt 
sind,  aber  das  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen  überhaupt  be- 
günstigen, resp.  ermöglichen. 
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Die  in-  und  adhaieiiten  Faktoren  bilden  zusammen  die  essen- 
tiellen Zwangsursachen,  d.  h.  jene  Umstände,  welche  den  Zwangs- 
chankter  einer  bestimmten  ebnelnen  Yontellang  bedingen.  Die 
Wiiksamkeit  dieser  Faktoren  tritt  jedoch  nicht  unter  allen  Ver- 
hältnissen, sondern  gewöhnlich  nnr  bei  Gegenwart  der  onterstQtaenden 
Momente,  i.  e.  einer  gewissen  FMdisposition  ein. 

I.  ZwaagrarsMlieii  der  ZwangsTorstellmigeii  Ton  konatantem 

Inhalte. 

A.  InMrente  Zwangsursacban. 

1)  Intensität  der  Vorstellungen. 

Gegen  die  Annahme,  dass  der  Zwangscharakter  einer  Vorstellung 
dureh  abnorme  Intensität  derselben  be<lini3:t/sein  mag.  erheben  sich 
a  priori  gewisse  Bedenken.  Es  ist  misslieii,  von  einer  Intensitäts- 
steigerung der  Vorstellungen  als  bewusster  psychischer  Elomeote  im 
aUgemeinen  und  einer  pathologischen  Inteadtiltssteigerung  derselben 
im  besonderen  zu  sprechen,  da  wir,  von  den  Sinneseiifpfindungen 
abgesehen,  keinen  Mafestab  Ar  die  Unterscheidung  verschiedener 
Intensitfttsgrade  der  Voistellnngen  besitzen.  Dieser  Einwand  Usst 
sich,  wie  schon  von  StOrring  bemerkt  wurde,  dadurch  hinfilUg 
madien,  dass  man  die  Intensit&tssteigerung  lediglich  Ar  das  physio- 
logische Korrelat  des  bewussten  Vorgangs  in  Ansprach  ninunt.  Für 
die  Verursachung  der  Zwangseigenschaften  von  Vorstellungen  durch 
abnorme  Intensität  derselben  trat  Friedmann  früher  am  entschie- 
densten ein.  Störring  hat  die  Argumente,  welche  letzterer  Autor 
für  seine  Ansieht  anführte,  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen  und 
kam  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  gesteigerte  Intensität  der 
Korrelate  von  Vorstellungen  als  ürsadie  oder  Mitursache  von  Zwangs- 
vorstelliintren  nur  für  SprachbeweiruiiLrsvorstelluiigen.  das  soL:en;innte 
Gedankeulautwerdeu,  sich  aunehmea  lasse/)   Die  Beschränkung,  in 

1)  Audi  Fried  mann  («Über  den  Wahn"  9.  Teil  S.  91),  betrachtet 

das  Gedankenlantwerden  p.^  '  inen  Beweis  für  die  Intensitüt^steigening  bei  den 
ZwanET^ideen :  .Die  laut  w  rilriulo  Vorsti^llung",  benirrkt  «Icr  Aut  T,  .ist  aber 
einfach  identisch  mit  der  Zwangsvor:>teliung,  das  !nnervatii»i8>;cfühl,  welches  im 

Kehlkopfe  jedes  gedachte  Wort  begleitet,  wird  hier  mächtiger  und  da 

die  Beaiimiing  woU  erhalten  ist,  kann  gar  kerne  andere  Erklirang  aasgedacht 
weiden  als  die,  dass  es  micbtiger  wird,  weil  eboi  die  ganie  Torstellong  inten- 
riTsr  ist." 
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weleluT  S  t  it  r  r  i  II  ix  die  Intfnsitiits>t»'ii,M'rung  als  Zw;in)xsurs;ir-l)r  ^clt»'!! 
lasst'ii  will,  ist  jtMldcli  nicht  geit'clittcrtig't.  Wir  inüssi-ii  lici  Xn  .nig>- 
vnrstcllungt'ii  Voll  kniistantviH  liilialte  eine  Int«'llsit;itsst^•igerung  als 
Zuaiigsursat'he  in  allen  Fälh'ii  annehmen,  in  welchen  wir  nicht  andere 
essentielle  Zwangsursachen  aulzutinden  vermögen.  Neben  dem  Ge- 
dankenlautwerden lassen  sich  auch  noch  verschiedene  andere  Umstände 
anführen,  welche  auf  eine  Intensitätsateigerung  der  Vorstellungen  als 
Zwangsursache  hinweisen:  die  Art  mancher  Zwangsempfindungen,  die 
Verknüpiiing  von  Zwangsvorstellungen  mit  Halluzinationen,  die  In- 
tensität der  von  vielen  Zwangsvorstellungen  ausgehenden  Impulse. 

Bezüglich  der  Intensitiitssteigeniug  der  Korrelate  als  Zwaiigs- 
ursache  haben  wir  eine  wichtige  Unterscheidung  zu  tretVeii:  Die  ge- 
steigerte Intensität  kann  sowohl  unmittelbar  bei  dem  ersten  Autlreteo 
der  Vorstellung,  als  auch  nachträglich,  i.  e.  bei  sp&terer  Reproduktion 
der  Vorstellung  sich  geltend  nuchen  —  primäre  und  sekundäre  In- 
tensitätssteigerung. 

a)  Die  primäre  I  ntensitätssteigernni;  kann  liin- 
wiedenim  auf  zwei  Wegen  zustande  koiiiiiifii:  1.  (luivh  al)ii<»nni' 
Erregbarkeitsverhältnisse  der  in  Betracht  kommenden  kortikalen 
Elemente;  hierher  gehören  die  Zwangsvorstellungen,  die  bei  abnormer 
Erregbarkeit  der  Centren  fOr  die  Sprachbewegungsvotstellungen  (Ge- 
dankenlautwerden) entstehen,  femer  manche  Fälle,  in  welchen  Zwangs- 
vorstellungen zu  Halluzinationen  (tkhren;  2.  durch  Hemmung  der 
assoziativen  Vorgänge. 

Zwangsvorstellungen  entstehen  nicht  selten  unter  der  Einwirkung 
emotioneller  Zustände  (Angst,  Schreck),  in  welchen  die  assoziative 
Tätigkeit  gehemmt  ist  Die  in  solchen  Zuständen  auftauchenden 
Vorstellungen  gewinnen  dadurch  eine  abnorme  Intensität,  dass  die 
ihnen  entsprechenden  kortikalen  Erregungen  sich  nicht  wie  unter 
noi-nialen  Verhältnissen  nach  allen  Richtungen  fortpflanzen  können. 
Die  Ahflu8.sbehinderung  bedingt  eine  Art  Stauung  und  damit  ein 
Anwach^i-ii  d.r  Intensität  d-r  in  Frage  stehenden  kortikalen  Er- 
regungen. ^)  Di«  Bedeutung  der  duich  Assoziationshenmiung  bedingten 

1)  Kei  den  Augatziutändon  komuit,  wie  wir  »eben  werdeu,  neben  der  A&so< 
ziationshmmang  fdr  di«  Bildnog  ron  ZwangBvonteUan|r«n  noch  ein  aiidacr 
Faktor  in  Betracht,  die  VerknOpfnng  auftauchender  Vorstellungen  mit  Angst» 
geftthlcii. 
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liitt'nsitätssteigt'iung  der  \'orstt*lliiiigskoiTelate  wird  uns  durch  den 
Umstand  ganz  besonders  klar,  dass  wir  willkürlich  Vorstellungen  von 
Zwangscharakter  herrorrufen  können.  Bei  vielen  Personen  gelingt 
es  schon  im  gewöhnliehen  Wachzustände,  Zwangsvorstellungen  durch 
Torbale  und  andere  Einwirkimgen  herbeisuf&hren,  i.  e.  zu  suggerieren. 
Was  in  anderen  FSllen  der  emotionelle  Znstand  bewirkt,  leistet  hier 
in  Bezug  auf  Assoziationshemmung  die  Glftubigkeit,  i.  e.  die  Nei- 
gung, von  gewisser  Seite  eingegebene  Vorstellungen  ohne  jede  Kritik 
anzunehmen.  Die  mit  vollem  Glauben  aufgenommene  Vorstellung 
(Suggestion)  führt  zu  keiner  Gegenvoistellmig,  sie  bleibt  daher  iso- 
liert und  erfiihrt  hierdurch  eine  Intensitätssteigerung,  die  ihr  Zwangs- 
charakter verleiht.  Bezüglich  des  letzteren  unterscheidet  sie  sich 
von  den  auf  anderem  Wege  entstandenen  Zwangsvorstellungen  in 
keiner  Weise.  Leichter  als  im  Wachzustande  gelingt  bekaruitlich 
die  Hervorrufung  von  Suggestionen  in  jenem  besonderen  Zustande, 
den  wir  als  Hypnose  kennen.  Ob  es  sieli  jedoch  um  Bildung  von 
hypnotischen  oder  Wachsuggestionen  handelt,  immer  ist  es.  wie  ich 
schon  anderweitig  erklärt  linlM\  das  Verhaltet!  der  assoziativen  Tätig- 
keit, was  einer  durch  Suggerieren  gewecktfu  V(Oslclluiig  den  Charakter 
der  Suggestion  und  damit  Zwangseigenschatt  verleiht. ') 

b )  Di  e  s  e k  u  ii  d  ä  r  e  1  n  t  »■  n s i  t  ä t  s s t  e i  g e  r  u n g  kann  erstens 
dadurch  zustande  koimiieii.  dass  inltdge  eines  momentanen  Zustandes 
gesteigerter  kortikaler  Erregbarkeit  die  Korrelate  von  Vorstellungen 
(oder  Wahrnehmungen),  welche  liri  ihrem  ersten  Auttreten  koiiie 
aussergewöhnliche  Intensität  aufwiesen.  l)ei  späterer  Hcpniduktioii 
eine  abnorme  Intensitütssteigerung  erfaiiren.  Diese  Tatsache  ist  zwar 
schon  von  J  a  s  t  r  o  w  i  t  z  in  der  Diskussion  Über  den  W  e  s  t  p  h  a  1  sehen 
Vortrag  erwähnt  worden,  hat  bisher  jedoch  sehr  wenig  Berflcksieh- 
tigung  gefunden.  Ich  habe  auf  dieselbe  bereits  bei  Besprechung  der 
musikalischen  Zwangsvorstellungen,  bei  welchen  dieselbe  hfiufig  und 
in  besonders  prägnanter  Weise  sich  geltend  macht,  hingewiesen.  Die 
bei  Gesunden  vorkonunenden  Zwangsvorstellungen  sind  zum  grosseh 
Teil  auf  dieses  Moment  zurttckzufthren.  Ich  begnfige  mich  hierfür 

')  ,\Vir  liabfn",  bemerkte  ich  (Hy|>nuti-iiius  S.  SS),  , unter  Suggeüti'«n  ilie 
Yoritellaag  eines  psychischen  oder  psycho-i'hjsiächen  Tatbestandes  zu  verstehen, 
wdche  infolge  von  Beaehrftukong  oder  Auf  hebiug  der  aasoiiativeii  Tätigkeit 
dareh  HerbeifOhrnng  dieses  Tatbestandes  eine  aussergewöhnliche  Wirkung 

ftUSSCTt.* 
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ein  Beispiel  anzulYihren,  Ein  mir  befreundeter  Herr,  der  noch  nie 
von  Zwangsvorstellungen  belästigt  worden  war,  las  eines  Tages  in 
einer  Zeitung  einen  Artikel  über  französische  Zustünde,  welcher  die 
paradoxe  Sentenz  enthielt:  ,plus  9a  change,  plus  ya  reste  la  menae 
ehose",  womit  gesagt  werden  sollte,  dass  bei  isiem  scheinbaren 
Wandel  der  Dinge  in  Frankreidi  es  sieh  doch  inuner  11m  im  wesent- 
lichen gldchartige  Yorgftnge  handle.  Die  erwähnte  Sentenz  gefiel 
dem  Heirn,  ohne  ihn  jedoch  za  weiterem  Nachdenken  anzoregen; 
4  oder  5  Tage  später  schlief  der  Betreffende  infolge  Ton  überan- 
strengender Tätigkeit  und  mancherlei  Aufregungen  schlecht;  er  er- 
wachte sehr  häufig  mid  bei  jedem  Erwachen  spokte  in  seinem  Kopfe 
die  Sentenz,  an  die  er  inzwischen  nicht  mehr  gedacht  hatte,  plus  9a 
changOf  plus  9:1  reste  la  m§me  chose,  und  es  war  ihm  nicht  mOglich, 
sich  davon  zu  hetreient  so  dass  er  schliesslich  das  Paradoxon,  das 
ihn  bei  der  Lektüre  angenehm  berührt  hatte,  verwünschte. 

Auch  häufige  Rej>roduktion  derselben  Vorstellung  oder  Perzeption 
derselben  Keihe  von  Eindrücken  kann  allmälig  eine  Jntensitätssteige- 
rung  der  Korrelate  der  bt'tretlVnden  Vorstellungen,  resp.  Erinnerungs- 
bilder bewirken.  Hierauf  ist  es  /urückzufiihren.  dass  bei  manchen 
Pei^sonen  die  häufigf' Wiederholung  cirifs  zweekniässigen  oder  zweck- 
losen Aktes  denisellien  allmalig  Zwangscharakter  verleiht,  die  an- 
gestrengte Einübung  eines  IVfusikstückes  musikalische  Zwangsvor- 
stellungen nach  sich  zieht.  Im  ersteren  Falle  muss  die  Beweguugs- 
vorstelluDg  des  betreffendes  Aktes,  im  letzteren  Falle  die  Erinnerung 
der  betrefliBoden  Melodien  eine  abnorme  Intensität  erlangen.  ^) 

2)  QualiUU  der  Vontdlumfen. 

Die  Qualität  einer  Yorstellnng,  i.  e.  der  spezielle  Inhalt  der- 
selben ist  allein  nie  im  Stande,  derselben  Zwangscharakter  za  Ter- 

1)  Nacli  V;isrhi<le  ii.  Picron  (I.a  psych« ilogie  <iu  reve  au  point  de  vue 
nudical,  l'urid  l*JÜ2i  kounen  auch  Triiume  bei  Disponierten,  besonders  wenn  sie 
lebhaft  sind  und  hartnAckig  iriederkehren,  den  Anlass  ni  Zwangsideen  geben. 

Audi  Didier  (Kleptomanie  und  Hypnotlierapie,  Halle  1896)  erwihnt,  da» 
Zwangst  riebe  nicht  scltt-n  ihren  Urspruiiir  in  Träunioii  hiihen.  So  träumte  ein 
von  Kegis  bcohaclitttcr  mit  Kk']ttuiiiaiuc  behafteter  junu'er  Moiijich  stets  von 
Diebstählen.  Man  darf  wohl  unueiimeu,  dass  bei  den  aus  IruumvorBtelluQgen 
sieh  entwickelnden  Zwangsrontellnngen  die  IntendtiU  als  Zwa&gsnraaehe  fign* 
riert  und  das8  es  sieh  hiwbei  meiat  un  eine  sekandSre  LitenaiÜtesteigeniBg 
handelt 
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leihen.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  der  Kategorie  der  unab- 
geschlossenen Vorstellungen  in  Anbetracht  ihres  Inhalts  eine  geriii<j^ero 
Mobilität  als  anderen  Vorstellungen  zukommt,  dass  sie  jedoch  infolge 
dieses  ümstandes  nur  eine  gewisse  Prädisposition  für  den  Zwangs- 
charakter besitzt.  Zur  Ausliildung  des  letzteren  bedarf  es  bei  den 
in  Frage  stehenden  Vorstellungen  imiuer  der  Einwirkung  weiterer 
Momente. 

B.  Adhärente  Zwangsursachen. 

1)  EmoUtmdlU  MommUe. 

Unter  den  hier  in  Betracht  kommenden  Zwangsonachen  spielen 
die  emotionellen  Elemente  die  Hauptrolle.  Wir  liaben  an  früherer 
Stelle  gesehen,  dass  die  Intensitftt  der  Gef&hlsbetonung  der  Vor- 
stellung von  wesentlicher  Bedeutung  für  deren  Mobilität  ist.  Bei 
erheblicher  Intensität  des  Gef&hlselementes  verringert  sich  die  Mobi- 
lität der  Vorstellongen,  und  man  kann  im  allgemeinen  sagen,  dass 
die  Mobilität  einer  Vorstellung  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur 
Intensität  ihrer  Gefuhlsbetonung  steht.  Unter  den  emotionellen  Ele- 
menten, die  als  Zwangsiirsiiclien  figurieren,  sind  die  Angstgefühle 
weit  vorherrschend.  Wir  begegnen  densell)en  nicht  nur  bei  der 
grossen  Klasse  der  Zwangsbetun-htungen.  sondern  auch  bei  zahlreichen 
ZwangsvorstelluiigcM  anderen  Inhalts  (kriminellen,  suicidalen.  sakri- 
legischen Zwangsvorstellungen,  Zwangsvorwürfen  etc.).  Die  Intensität 
des  Zwangscharakters  aller  dieser  Vorstellungen,  d.  h.  ihre  Fähig- 
keit, dem  Willen  zum  Trotz  im  Bewussti?ein  zu  verharren  und  nach 
temporärer  Verdrängung  in  dasselbe  zurückzukehren,  ist  proportional 
der  Intensitftt  der  ihnen  anhaftenden  Angstgeftthle. 

Wenn  wir  eine  Aufklftrong  darüber  erlangen  wollen,  wie  es 
kommt,  dsss  Angstgefühle  so  ausserordentlich  hftufig  in  solcher 
Intensität  mit  Vorstellungen  sich  verknüpfen,  dass  sie  denselben 
Zwangseigenschaften  verleihen,  müssen  wir  den  psychischen  Zustand 
der  Kranken  in  Betracht  stehen,  welcher  dem  Aufbreten  der  Zwangs- 
vorstellungen vorhergeht  und  es  begleitet  Es  zeigt  sich  dann,  dass 
3  veischiedene  Kodalitftten  des  Angstzustandes,  die  wir  später  naher 
kennen  lernen  werden,  die  Quelle  der  Angstgefühle  bilden,  die  den 
in  Frage  stehenden  Zwangsvorstellungen  anhaften: 

1.  Die  gewöhnlich  als  Ängstlichkeit  bezeichnete  abnorme 
Disposition  zu  Angstzustftnden,  infolge  welcher  solche 


Digitized  by  Google 


282 


Mcchftninirat  d«r  ZwangmntoUangm* 


schon  iM'i  Vcranlassiinuffn  auftiftcn,  die  hfiiii  Durch- 
sduiittsüiit'nscht'ii  kfiiie  I{«'Uiiruiiigiing  Iktv  orrureii.  un<i 
hol  all^'oniHin  Fiinlit  orrogenden  (ielegenheiten  eine 
uusscrgowoliiiliclu'  Intensität  annehmen. 

•J.  Zustände  andauernder  (clironiseher)  Angst. 

3.  Akut  einsetzende  Angstzustände  von  kurzer  Dauer  (Ängste 
anfiUle). 

Ein  grosser  Tefl  der  an  Zwangsvorstellungen  Leidenden  besteht 
ans  Individuen,  die  von  Haus  ans  von  ftngstlicbem  Naturell  sind, 
oder  unter  der  Einwirkung  nervenschädigender  Momente  die  Angst- 
disposition acquiriert  haben.  Bei  einer  geringeren  Zahl  von  Zwangs- 
vorstellungskrönken  finden  wir  einen  chroniseheUf  in  seiner  Entwick- 
lung schwankenden  Angstzostand.  Wir  haben  Fälle  dieser  Art  be- 
reits kennen  gelernt  und  werden  solelien  noch  mehrfach  begegnen. 
Hei  beiden  Gruppen  von  Patienten  finden  die  Vorstellungen,  welche 
inhaltlich  l"  *  iirnet  sind,  sieh  mit  AngstgdÜbien  zu  verknüpfen, 
immer  Lielegenheit.  mit  solchen  Verbindungen  einzugehen.  Bei  den 
in  Frage  stehenden  Kranken  ist  beständig  ein  gewisser  Angstvorrat 
vorhanden.  Hei  der  1.  ^Jnippc  hetindet  sich  die  Angst  nur  sozu- 
sagen in  latciiteni  Zustande,  der  aber  jcder/eit  in  den  tVcicii  iilicr- 
gelien  kann,  bei  der  '2.  ürujipe  in  fieicni.  Je  naeh  dem  (.Quantum 
des  vnrlian'lciit'ii  Angstvorrates  und  der  dadurch  bedingten  Angst- 
spanniiiig  vcrknüplen  sieh  die  dazu  geeigneten  Vorstellungen  mit 
Angstgt'lühlcn  von  grösserer  oder  geringerer  Intensität.  Diese  Vor- 
stellungen linden  zugleich  in  dem  vorhandenen  Angstvorrate  einen 
ergiebigen  Nährboden  fär  die  einmal  attrahierten  Angstgefühle. 
Der  andauernd  vorhandene  Angstvonat  maeht  auch  den  Wechsel  des 
Inhaltes  der  Zwangsbefurchtungen  und  anderer  mit  Angst  verknQpfter 
Zwangsvorstellungen,  den  wir  so  häufig  antreffen,  wohl  verständlieb. 
Die  einzelne  Zwangsvorstellung  mag  verschwinden,  indem  die  ibr 
anhaftenden  emotionellen  Elemente  sich  abschwächen  oder  ihr 
Zwangscharakter  auf  anderem  Wege  beseitigt  wird.  Daf&r  fliessen 
aber  sofort  anderen  geeigneten  Vorstellungen  aus  dem  voihandeneo 
Angstvorrate  Angstgefühle  zu,  an  Stelle  der  geschwundenen  treten 
nun  andere  Zwangsvorstellungen  auf.  Die  Patienten  haben  bei 
diesem  Wechsel  häutig  selbst  den  Eindruck,  dass  ihr  Clrundübel.  die 
Quelle  aller  ihrer  Zwang.sbelästigungen.  ihre  abnorme  Ängstlichkeit* 
resp.  die  bei  ihnen  andauernd  bestehende  Angst  ist. 
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Ähnlich  den  erwähnten  dauernden  Zuständen  wirken  die  Angst- 
anialle. 

Die  transitorist-h  auftretende,  ursprfmglicli  iii]i;iltl<>se  Aiii^st  ITilirt 
häufig  sekuiulür  zum  Auftreten  von  Krklärungsvörstellungen.  Die 
Angst  wird  auf  eine  drohende  gesundheitlielie  (Jefahr  <13evorstelien 
des  Irrsinnigwerdens,  eines  Herzschlags  etc.)  bezogen,  und  diese  Vor- 
stellung wird  nunmehr  zum  Träger  des  vorhandenen  Angstafl'ektes. 
Dieselbe  efftbit  aber  zugleich  infolge  der  Hemmung  der  Assodations- 
tfttigkeit  im  Angstzustande  eine  Intensitfttssteigerung.  Eine  Vor- 
stellung, die  sich  einmal  mit  einem  mftchtigen  Affekte  verknüpft 
hat,  ist  geneigt,  bei  der  Beproduktion  mit  einem  ahnlichen  Affbkte 
sich  zu  vergesellschaften.  So  finden  wir  bei  den  in  Angstanfilllen 
entstehenden  Zwangsvorstellungen  eine  doppelte  Quelle  der  Zwangs- 
eigenschaft —  Intensitätssteigerung  und  Angstgefühle.  Die  an- 
dauernde Verknüpfung  letzterer  mit  der  Vorstellung  wird  häufig 
durch  den  Umstand  gefordert,  dass  nel)en  den  AngstanfSllen 
die  erwähnte  Angstdisposition  oder  ein  chronischer  Angstzustand 
besteht 

T?ei  den  Kranken  mit  Zwangsvorstellungen  verursacht  auch  die 
durch  diese  htnlingte  Störung  des  Denkprozesses  nicht  selten  mehr 
oder  weniger  erlieMielic  Angst,  uml  V(iii  manchen  Seiten  wurde 
dieser  sekmidäreii  Angst  lH'>oiidcre  Bedeutung  lür  die  Persistenz  der 
Zwangsvorstellungen  beigemessen. 

Es  unterliegt  nach  dem  im  Vorstehenden  Dargelegten  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  die  in  Krage  stehende  An^st  nicht  zu  den 
eigentlichen  Z\s aiigsursaclir-ii  /iiiilt;  es  lässt  sich  aher  auch  nicht 
leugnen,  <lass  dieselbe  die  Aiidauer  der  veranlasseuden  Zwangsvor- 
stellung begünstigen  mag. 

Ähnlich  den  Angstgeffihlen  können  auch  andere  emotionelle 
Kleniente  als  Zwangsursachen  wirk.sam  werden.  Auf  diesen  Um- 
stand wird,  wie  wir  später  sehen  werden,  insbesonders  von  Freud 
Gewicht  gelegt.   Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  manche  Zwang^impulse 

1)  V.  Krafft-Ebing  erwähnte  schon  in  dem  Aufsätze  ,Cber  gewisse 
fannalo  Störungen  des  Vurstollens  und  ihron  Einfluss  auf  die  SelbstbL',stiimnnn?s- 
nihigkeif  I^^TO,  d&ss.  in  einem  ängstlichen  Ervvartungsaffektc  aufgetauchte, 
plotelich  das  Bewusstsein  fiberfallende  Vorstellungen,  da  ue  eine  knnlchafte 
Stunmang  and  eraen  krankhaft  gestörten  Awoziationsmecbaiiismns  treffen,  nim 
fixiert  bleiben  kMinen. 
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(Impulse,  alles  zusaniinenzuschlagcn,  sich  an  jemand  tätlich  zu 
vergreifen  etc.;  mit  Affekten  des  Zornes  oder  der  Wut  zusammen- 
hftQgen. 

2)  8m9ibU  demente. 

Ähnlich  wie  emotionelle  Elemente  können  auch  abnorme  Sen- 
sationen —  Neuralgien,  Parästhesien,  abnorme  Organgefühle  —  als 
Zwangsursachen  wirksam  werden,  v.  Krafft-Ebing  hat  diesen 
Momenten,  deren  Kintluss  schon  von  Schule  und  <i  r iesinger ') 
erkannt  wurde,  in  der  Ätiologie  der  Zwangsvorstellungen  eine  sehr 
wichtige  Rolle  zugeschrieben.  Die  abnonneu  Sensationen  rufen  be- 
stiinmte  VonteUungen  hervor  oder  verknüpfen  sich  aach  mit 
momentan  voibandenen,  auf  anderem  'NN  ege  geweekten.  Die  Andauer 
oder  häufige  Wiederkehr  der  Empfindungen  hat  die  Folge,  dass  die 
mit  ihnen  assoziierten  Vorstellungen  die  normale  Mobilitftt  verlieren 
und  dadurdi  Zwangscharakter  annehmen.  Im  weiteren  Verlaufe 
kann  es«  wie  schon  v.  Erafft-Ebing  hervorgehoben  hat,  dazu 
konunen,  dass  nidit  nur  die  abnorme  Sensation  die  betreffende  Vor- 
stellung regdmftssig  hervorruft,  sondern  auch  diese,  wenn  auf 
anderem  Wege  geweckt,  die  halluzinatorisi  he  Erregung  der  Sensation 
bewirkt,  wodurch  ebenfalls  die  Verdrängbarkeit  der  Vorstellung  vei^ 
ringert  wird. 

Wenn  ich  meine  eigenen  Er&hrungen  berficksichtige,  so  konunen 
abnorme  Soisationen  zunächst  bei  den  Zwangsempfindungen  in  Be- 
tracht. Wir  haben  gesehen,  dass  bei  dem  grosseren  Teil  dieser 
Zwangsvorstellungen  dieser  Faktor  als  Auslösungsmoment  figuriert; 
von  demselben  ist  aber  zugleich  der  Zwangscharakter  dieser  Vor- 
stellungen abhängig.  Bei  den  sexuellen  Zwangsvorstellungen  lässt 
sich  zumeist  ein  Zusammenhang  mit  abnormen,  der  Genitalsphfire 
entstammenden  (»efiihlen  nachweisen.  Der  weitaus  grösste  Teil  der 
Individuen,  bei  weU  hiMi  wir  st'xut'lle  ZwangsvorstcUuntjen  finden,  ist 
mit  sexueller  HvjHTastlit  sii'  lu-haftet.  l)ie  in  dii'SfU  Fallen  beständig 
voriiandenen  (leliiiile  sexueller  Knegtheit  bedingen  nicht  nur  ein 
abnormes  Träponderieren  des  sexuellen  Gebietes  im  Denken,  sie  ver- 

>)  Sebllle:  Djaphrenia  nennlgiea,  Earlnrahe,  1867;  Oriesinger<Ardu 

d.  Ht  ilkuiid»'  VII  S.  hat  die  in  Botraoht  kninnienden  ESncbainnn^en  wegtn 
ihrer  Analogie  mit  den  Mitempfindnngen  als  aMitTorstellon^ai*  baieiclinet 
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It'ilien  aucli  den  sexuellen  Vorstelluugeü,  mit  denen  sie  sich  ver- 
knüpfen, Zwangscharakter. 

EintMi  ahnliehen  EiiiHuss  wie  sexuelle  Hyperästhesie  können  nach 
meiner  Erfahrung  bei  älteren  Frauen  auch  sogenannte  Lokalneuroseu 
des  Sexualapparates  (insbes.  Pruritus  und  andere  sensible  Beizzu- 
stAnde  der  Vagina)  ftnssem.  Fftr  den  Zwingadianktor  der  noso- 
pbobiflclien  Yorstellungen  sind  die  auslosenden  krankhaften  Empfin- 
dungen im  allgemeinen  Yon  untergeordneter  Bedeutung.  Wenn 
z.  B.  Rflckenschmenen  zur  Zwangsbef&rchtung  von  Tabes,  Magen- 
beschwerden m  solcher  Ton  Magenkrebs  den  Anstoss  geben,  wird 
der  Zwangscharakter  dieser  YorsteUungen  durdi  die  mit  ihnen  sich 
Terknflpfenden  AngstgefOhle,  nicht  durch  die  erwähnten  abnormen 
Sensationen  bedingt.  Nur  in  den  Fallen,  in  welchen  krankhafte 
Organgefühle  sich  längere  Zeit  hindurch  in  intensiver  Weise  geltend 
machen,  kann  denselben  ein  Anteil  an  der  Verursachung  des  Zwangs- 
cbarakters  zugeschrieben  werden.  Neuralgien  figurieren  nach 
meinen  Beobachtungen  als  Zwangsursachen  jedenfalls  sehr  selten^). 

Wir  haben  an  früherer  Stelle  gesehen,  dass  die  Dauer  einzelner 
Zwangsvorstellungen  eine  sehr  verschiedene  ist  und  solchen,  die  sich 
nur  einige  Stunden  erhalten,  andere  gegenüberstehen,  die  Jahre  lang 
persistieren.   Wir  müssen  hieraus  folgern,  dass  die  Momente,  welche 


1)  Kralft-Ebing  teilte  aus  «1er  Litt«ratur  mehrere  Fällo  mit,  welche 
die  Bedentoi^  der  Neoralgien  für  die  Geneee  von  ZwangsTorsteUangen  be- 
weisen aoUon,  nach  memer  Aneicht  jedoch  mut  die  Folgen  einee  snflUigen  Zii- 
samwentreffcus  vun  Neuralgien  und  Zwangsvorstellungen  darlegen.  Ein  Mann 
von  dem  Schülc  (1.  c.)  berichtete,  wurde  in  den  Anfallen  einer  Tervico- 
occipitaluearalgie  jedesmal  von  dem  Drange,  eiu  Kiud  zu  töt^iu,  befallen. 
Einem  nerrSeen,  anlmiaehen  Knaben  kamen  mit  jeder  Eneurbatioa  einer  Inter* 
eoctafaienialgie  abecbeoliehe  Schimpfnamen  nnd  gemeine  Oedanken  in  den  IKiui, 
die  auszusprechen  er  sich  kaum  zuröckhalten  konnte.  Ein  von  Reil  be- 
obachteter Bauer  wurde  in  vollem  Besitze  seiner  Seelenkräfte  zeitweilig  von  dem 
Drange  heimgesucht,  alle  Menschen  mit  Steiueu  zu  werfen,  wobei  er  immer  ein 
beftigee  Biennen  im  Unterleib  fühlte.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  dnrchans 
nnwahneheinlieht  dais  das  eitte  Aofbwten  der  Zwang8?ecstellnng  von  den  be- 
treffenden abnormen  Sensationen  aus^'ing  und  der  Zwangscharakter  der  Vor- 
stellung primär  duich  diese  bedingt  wurdo.  Viel  näher  liegt  die  Annahme, 
dass  die  Zwangsvorstellongen  auf  anderem  Wege  zustande  kamen  und  eiu  zu- 
fUliges  Zusammentreffen  denelbea  mit  den  nenralgischen  Attaquen  etc.  ein 
assoziatives  Band  zwischen  beiden  schuf,  welches  die  Folge  hatte,  dass  die 
Neuralgie,  reep.  die  Steigerang  derseLben  die  ZwangsToistdlnng  i^iodnaierte. 
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einer  Verstellung  Z\van<^'scliarakter  versi  liaflen.  <lei"selhen  nicht  zu- 
gleieli  für  lange  Zeit  ein»«  j»ath()l<»gisehe  KeproduktionsteiKienz  ver- 
leihen müssen.  Ks  erhebt  sich  daher  dip  Frage,  ob  die  andauernde 
Kcprodnktionstendenz  bei  Zwangsvorstelluiigeii  nicht  vcii  besonderen 
Umständen  abhängt,  welche  zu  den  primären  Zwangsiirsachen  hinzu- 
treten. Störring  bringt  die  Steigerung  und  Audauer  der  liepro- 
dvktionstendenz  bei  Zwangsvorstellungen  in  Zusammenhang  mit 
erhöhter  Emotintät,  infolge  welcher  Angstzustftnde  tiefere  Wuneb 
schlagen  als  unter  normalen  Verhältnissen  und  daher  in  einen 
andauernden  aifektiven  Zustand  —  Affektstinmiung  —  flbergehen. 
Diese  Auffassung  kann  in  der  Hauptsache  für  eine  grosse  Anzahl 
Ton  Fällen  als  berechtigt  angesehen  werden.  Dieselbe  emotionelle 
Grundlage,  welche  zum  ersten  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen 
führt,  kann  auch  eine  andauernde  abnorme  Reproduktionstendenz 
dersellicn  bedingen.  Die  Angstdisposition  (Ängstlichkeit)  und  der 
chronische  Angstzustand  begünstigen  nicht  nur  die  Reproduktion  von 
Vorstellungen,  welche  geeignet  sind,  sich  mit  Angstzuständen  zu 
verknüpfen,  sondern  liefern  denselben  auch  die  Getuhlselemente, 
welche  ihnen  Zwangseigeiischaft  verleihen.  Ks  ist  daher  auch  l>e- 
greiflieh,  dass  mit  jeder  Stfigerung  des  zu  (i runde  liegenden 
emotionellen  Zustand»'s  die  Zw angsvorstellinigen  be;iiigstigenden  In- 
haltes häutiger  und  intensiver  reproduziert  werden  und  mit  <h-v 
Besserung  des  gemütlichen  Verhaltens  wieder  zunicktreten.  Man 
begegnet  jedoch  einer  andauernden  h'ejtrodnktionsteiidenz  aucii  bei 
Zw  aiig>\  orstellungen  indillerenten  luiialts  und  analogen  Zwangs- 
impulsen. Dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  dass  auch  andere 
Momente  If&r  die  Andauer  der  Reproduktionstendenz  von  Bedeutung 
sein  können.  Als  solche  kommen  in  Betracht:  die  Intensität*)  des 
Voistellungskorrelates  und  die  Persistenz  unterbewusster,  mit  den 
Zwangsvorstellungen  zusammenhängender  Elemente  (Freud *s  Theorie). 

C.  Unterstutzende  Momente. 

Der  normale  psychische  Organismus  besitzt  die  Fähigkeit,  Vor- 
stellungen, die  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  die  normale  Ver- 
drängharkeit  verloren  haben,  alsbald  zu  überwinden.   In  den  Fällen, 

>)  Besonders  beweisend  sind  in  dieser  Besiehimg  gewisse  Tics,  deren  hsrt- 
nackige  Andaner  m  der  Annahme  einer  abnomen  Erregbarkeit  der  kortikalen 
Elemente  nOtigt»  von  welchen  die  betreffenden  Bewegungen  ansgeben. 
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III  wflolien  Z\vangs\ orstt'lluiiirt'ii  sich  längere  Zeit  eiiialteti  oder 
solche  in  grösserer  Menge  produziert  werden,  müssen  daher  Uinständ« 
vorliegen,  durch  welche  die  Leistungsfähigkeit  des  psychischen  Or- 
ganismus herabgesetzt  wird.  Die  Krlahnmg  lehrt  auch,  dass  Zwangs- 
vorstellungen ganz  besonders  auf  der  Basis  angeborener  oder  er- 
worbeDer  Asthenie  des  Gehirns  sich  entwickeln  und  mit  der  Steige- 
rung der  cerebralen  Erschöpfung  an  Zahl  und  Intensität  zunehmen. 

Von  einer  Anzahl  von  Autoren  wird  als  die  für  das  Auftreten 
Ton  ZwangSTontellungen  wesentlich  in  Betracht  kommende  cere- 
brasthenische  Funktionsstörung  die  Schwftchung  der  Willenst&tigkeit 
—  Abulie  —  betrachtet,  und  dieser  Auffassung  Ifisst  sich  auch  eine 
gewisse  Berechtigung  nicht  absprechen.  Da  durch  Willensakte  nicht 
nur  die  Bichtung  unserer  Denkoperationen  bestimmt,  sondern  auch 
das  Abschw  eifen  derselben  hintangehalten  wird,  ist  es  ohne  weiteres 
begreiflich,  dass  das  Sinken  der  Willenstätigkeit  das  Sicheindrängen 
unerwünschter  Vorstellungen  in  das  Bewusstsein  sehr  begiinstigt. 
Der  cerebrasthenische  Zustand  bedingt  aber  auch  eine  Abschwächung 
in  der  Assoziationstätigkeit  und  damit  eine  Art  Lockerung  des  Asso- 
ziationsmechanismus. Wenn  die  assoziativen  ErreLMiiigcn,  welche 
von  der  Zielvorstellung  A  ausgehen,  abnorm  schwai  h  sind,  sind  die- 
selben nicht  imstande,  die  mit  A  verkniipften  Vorstellungen  in  ge- 
nügender Stärke  und  Khnhfit  zu  reproduzieren:  es  gelinirt  daher 
auf  anderem  Wege  geweckten  \  nrstellungen  leichter  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  diese  Assoziationen  aus  dem  Hewusstseiti  zu 
verdrängen.  Der  cerebrasthenische  Zustand  hat  ferner  eine  Ab- 
schwftchung  des  Gedächtnisses  als  Fixieren  der  Funktion  für  äussere 
Eindrficke  und  Gedanken  zur  Folge.  Die  dadurch  bedingte  Blässe 
der  Erinnerungsbilder  wirkt  in  gleicher  Bichtung  wie  die  Schwächung 
der  assoziativen  Beize.  Es  ist  denmach  beim  cerebrasthenischen 
Zustande  eine  Mehrzahl  von  Störungen  vorhanden,  die  dem  Auf- 
treten und  Fortbestehen  von  Zwangsvoistellungen  Vorschub  leisten, 
und  unter  diesen  kann  der  Verringerung  des  Willenseinflusses  auf 
den  Assoziationsverlauf  wohl  die  Hauptrolle  zugeschrieben  werden. 

Arrfssiir/sr/ir  psyrlwloyiscfw  Vorgüiiye, 

Neben  den  im  Vorln  i  i:  !! enden  besprochenen  Momenten,  welche 
die  Zwangseigenschaften  der  Zwangsvoi-stellungen  i.  e.  S.  bedingen, 
kommt  für  die  Bildung  der  im  Einzelfalle  klinisch  sich  präseutieren- 
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den  Zwangsvoratellungoi  nocli  eine  Reihe  psychologischer  Prozesse 
in  Betracht,  von  welchen  hier  die  wichtigsten  angeführt  werden  sollen. 

Die  Bcdentnng  dieser  Vorgänge  leitet  sich  von  der  Tatsache 
her,  die  wir  vor  allem  herrorheben  müssen,  dass  jede  Zwangs- 
vorstellung in  gewissem  Sinne  ein  psychisch-infektiftses 
Element  reprftsentiert,  d.h.  mehr  oder  minder  geeigensefaaftet 
ist,  die  Bildung  weiterer  Zwangsvorstellangen  annuegen.  Diep^cho- 
logischen  Vorgftnge,  welche  wir  hier  zu  berücksichtigen  haben,  smd 
folgende : 

1.  Verallt;enieinerung:  während  sich  die  Zwangsvorstellung  bei 
ihrem  ersten  AuftrctiMi  auf  ein  bestimmtes  einzelnes  Objekt  bezieht, 
kommt  es  allmälig  dahin,  dass  dieselbe  sich  auf  alle  verwandten 
Objekte  ausdehnt,  mitunter  auch  auf  solche,  welche  nur  nine  ganz 
entfernte  Beziehung  zu  dem  Ausgaii<4sobj('kte  besitzen.  Am  häutigsten 
beobarhtet  man  den  Veral]i,'»'iiu'iiu'riingsvoigang  im  Bereiche  der 
Zwang^befürchtuiigen.  Aus  der  Furcht  vor  Grünspan,  der  au 
metallischen  (iegenstäiideii  haften  könnte,  entwickelt  sich  allmälig 
die  Furcht  vor  Berührung  iig»'nd  welclu^r  Objekte,  weil  dieselben 
durch  getahrliche  Stofte  (Infektionskeinie  etc.)  verunreinigt  sein 
könnten.  Bei  der  Patientin  der  Beobachtung  19  erstreckte  sich  die 
Furcht  vor  der  gefährlichen  Quecksilbersalbe  schliesslich  bis  auf 
Briefe,  die  mit  den  von  ihrem  Wohnorte  abgegangenen  in  irgend 
eine  Berührung  gekommen  sein  mochten.  Ahnlich  verhAlt  es  sich 
mit  einer  Reihe  anderer  Zwangsvorstellungen,  insbesondere  solchen 
kriminellen  Inhalts.  Ein  Patient^  bei  dem  einmal  die  Yorstellnng 
aufgetaucht  ist,  dass  er  ein  ihm  ganz  fem  liegendes  Verbrechen 
begangen  habe,  konsmt  schliesslich  dahin,  sich  alle  müglichen  und 
unmöglichen  Verbredien  zuzuschreiben.^)  Die  YeraUgemeinerung 
kann  auch  in  der  Form  eines  Urteils  stattfinden.  Bei  dem  von 
Zwangsvorstellungen,  resp.  Impulsen  unmoralischen  und  kriminellen 
Inhalts  Heimgesuchten  entwickelt  sich  die  Zwangsidee,  dass  er  ein 
verworfener  Mensch  sei  (vergl.  Beobachtung  41),  Bemerkenswert 
ist,  dass  die  Verallgemeinerung  einer  Zwangsidee  nicht  immer  die 

>}  So  fShrt  Freud  deu  Fall  eines  Mediziu:>tudierenden  an,  welcher  sieb 
aller  möglichen  nomoralisclien  Hudlungen  berichtigte,  seine  Contine  getötet, 
seine  Schwester  defloriert,  sein  Haas  angeittadet  la  haben.  Er  war  schliesslich 
genütii^'t,  in  der  Strasse  umzukehren,  UD  sn  eehen,  oh  er  nicht  den  inletit  Vor» 
übergegangenen  getötet  habe. 
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Bedeutung  einer  Weiterentwicklung  und  Verschliniineruiig  besitzt, 
sondern  auch  als  eine  Pliasu  in  der  Rückbildung  einer  Zwangsidee 
vorkommen  kami.  Bei  dem  Patienten  unserer  Beobachtung  32  trat 
in  der  Periode  dar  Besserung  an  die  Stelle  der  ZwangSTonAeUung, 
dass  die  Leute  ilin  der  Masturbation  bezichtigen,  die  Idee,  dass  man 
überhaupt  nur  über  ihn  spreche.  Eine  Ähnliche  Deutung  liegt  in 
einem  später  mitzuteilenden  Falle  nahe,  in  welchem  bei  einer  Frau 
an  die  Stelle  der  Idee,  einem  ihrer  Kinder  die  Augen  ausxustechen, 
die  Vorstellung  trat,  demselben  ein  Leid  anzutun. 

2.  üngldch  sdtener  als  der  Yerallganeinerung  begegnen  wir 
der  BeschrSnkung,  resp.  Spezialisierung  der  Zwangsvorstellungen.  Die 
Zwangsbefurchtung,  gdiimleidend  zu  sein,  spezialisiert  sieh  z.  ß.  zu 
ih'v  Vorstellung,  an  einem  Gumma  oder  an  Eiter  im  Gehirne  zu 
leiden.  Der  Zwangsvorwurf,  den  Tod  eines  nahen  Angehörigen  ver- 
schuldet zu  haben,  modifiziert  sieh  zu  der  Vorstellung,  durch  Ver- 
absiinniung  einer  gewissen  Malsnalinie  zu  dem  selilimnien  Ausgange 
der  Erkrankung  des  BctrelTeridt'H  beigetragen  zu  haben. 

'A.  Häutig  l'ühri'n  aui  li  ihkliinmirsvcrsuche  zum  Auft i cti'ii  neuer 
ZwaMgf^Viii>tellungeii.  IJei  Z\vaiig>i'leeü.  welrlie  den  iii<uali>eheü  <re- 
luhlen  des  Patienten  zuwiderlaufen  ( insbesondi-is  sakrilegisehen  und 
sexutdlen  Zwangsvorstellungen )  koninit  es  zur  Kntw  iekelung  von  \'er- 
sündigungsideen  und  entsprechenden  Selbstanklagen.  Die  den  Patienten 
quälenden  Vorstellungen  werden  darauf  zurückgeführt,  dass  er  seinen 
religiösen  Pflichten  nicht  nachgekomjuen,  Versuchungen  erlegen  sei  etc. 
Auch  bei  den  Beeintrftchtigungsideen  können,  wie  insbesondeis  unsere 
Beobachtung  32  zeigt,  Erklärungsversuche  neue  Zwangsvorstellungen 
nach  sich  ziehen.  Der  Patient  X.  kam  durch  die  ZwangSTorstellung, 
dass  ihn  die  Leute  aufiUlig  ansehen,  zunächst  auf  die  Idee,  dass  es 
mit  ihm  eine  besondere  Bewandtnis  haben  müsse,  durch  welche  er, 
wie  er  selbst  sagte,  zum  Grübeb  yeranlasst  wurde.  Dieses  führte 
zu  dem  Zwangsgedanken,  dass  man  für  ihn  eingenommen  sei,  ihm 
Günstiges  nachrede,  und  diese  Idee  wurde  später  durch  eine  solche 
kontrastierenden  Inhalts  (dass  man  ihn  der  Masturbation  bezichtige) 
al^elöst. 

4.  Sowohl  die  durch  Zwangsvorstellungen  verursachten  Störungen 
des  Denkens,  als  der  Inlialt  einzelner  Zwangsideen  veranlassen  die 
Patienten  häutig  zu  Abwehrbestrebungen.  Diese  können  sich  auf 
das  psychische  Gebiet  beschränken,  es  handelt  sich  dann  zumeist  um 
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gewaltsame  Ablenkung  der  Aufinerksainkeit  auf  Vorslelluiigsreihen, 
welche  den  Zwangsvorstelluugen  eutlernt  liegen:  (irübeln  über  Pro- 
bleme allgemeioBter  Natur,  lebhaftes  Yoratellen  gewisser  Phantasie- 
bflder,  inneres  Zählen  etc.  lOtnnter  kommt  es  rar  Bildung  gewisser 
Schntzideen:  die  ZwangsbefUrchtung,  dass  man  sich  durch  irgend 
eine  ünTorsichtigkeit  körperlich  schädigen  konnte,  ftüirt  zq  der  Idee, 
dass  man  auf  der  Hut  sein  mfisse,  da  und  dort  Schädigungen  zu 
vermeiden  (Beobachtung  86). 

Die  psychischen  Abwehroperationen  können  wie  die 'Schutzror- 
stellosgen  durch  häufige  Wiederholung  Zwangscharakter  gewinnen. 
Ungleich  häufiger  nehmen  die  Abwehrbestrebungen  die  Form  von 
Handlungen  an.  auf  welche  wir  später  näher  eingehen  werden.  Hier 
sei  nur  bemerkt,  dass  die  Abwehrhandlungen  ebenfalls  in  vielen  Fällen 
Zwangseigensehaft  annehmen  und  dann  auch  selbständig  fortbestehen 
können,  nachdem  die  veranlassende  Zwangsvorstellung  gesehwunden  ist. 

5.  Sehr  häufig  wird  beobachtet,  dass  eine  länger  oder  kürzere 
Zeit  bestehende  Zwangsvorstellung  durch  eine  andere  Ersatz  findet. 
Die  Substitution  gesrliieht  ■/umei>t  durrh  ein»'  Vorstellung  verwandten, 
selten  <lurcli  eine  solche  kontr:i<tien  iHii'ii  mli-y  ganz  verschiedenen  In- 
halts. An  die  Stelle  einer  noso|ihot>is(  lien  Hefürclitung  tritt  z.  Ii. 
die  Furcht  vor  moralischer  Schädigung  (Reffirchtung.  durch  die 
äussere  Erscdieinung  sich  lächerlich  zu  machen).  Die  Zwang.sidee 
einer  günstigen  Nachrede  wird  durch  die  einer  ungünstigen  ersetzt 
(Beobachtung  32).  In  den  Fällen,  in  welchen  Ai^stdisposition  oder 
chronische  Angstzustände  bestehen,  wechseln,  wie  schon  früher  an- 
gedeutet wurde,  die  Zwangsbef&rchtungen  sehr  häufig.  Eine  durch 
augenblickliche  EindrQcke  angeregte  Idee  beängstigenden  Inhalts 
fesselt  die  Aufinerksamkeit  und  zieht  sozusagen  den  disponiblen  Vor- 
rat von  Angstgefühlen  an  sich.  Die  bisher  dominierende  Zwangs- 
befürchtung verliert  hierdurch  ihre  emotionelle  Belastung  und  damit 
ihren  Zwangscharakter,  womit  ihre  Verdrängung  durch  die  neue 
Zwangsidee  vollzogen  ist.  Die  heute  gebildete  Zwangsbeftlrchtung 
kann  aber  ihre  emotionellen  Klcmente  morgen  wieder  an  eine  neue 
Vorstellung  oder  an  eine  solche,  die  schon  früher  vorhanden  war, 
abtreten. 

6.  Endlich  ist  an  «b/r  RiMung  von  Zwangsvorstellungen  ein 
Vorgang  beteiligt,  den  wir  als  Induktion  bezeichnen  wollen.  Die 
Zwangsvorstellung  (Eiuptindung)  der  ungeheuren  Vergrösserung  des 
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Kopfes  zieht  die  Yorstellimg  einer  aiueerordentliclieD  YeiUeinenmg 
des  Körpers  nach  sich  (yergl.  hierQher  den  Abschnitt  fiber  Zwangs- 
empfindungen). 

IL  Ale  Zwaugsiinwclien  der  MSOiialiTen  ZwangstendenzeD. 

A.  In  erster  Linie  kommen  hier  die  dnreh  oerebrasthenische 
Zustände  bedingten  psychischen  ElementaratOningen  in  Betracht,  die 
wir  im  vorhergehenden  Abschnitte  unter  den  Zwangsursachen  als 
unterstützende  Momente  kennen  gelernt  haben:  die  Herabsetzung  des 
Willenseinflusses,  der  assoziatiTen  Tätigkeit  und  des  (Gedächtnisses 
als  fixierender  Funktion.  In  der  MehrzaU  der  Fälle,  aber  keines- 
wegs immer  sind  die  angefahrten  Funktionsanomalien  durch  an- 
geborene, resp.  ererbte  Mängel  der  Gehimveranlagung  verursacht. 

B.  Emotionelle  Zustände  spielen  ebenfalls  bei  den  assoziativen 
Zwangstendenzen  nicht  selten  eine  ursächliche  BoUe,  sofern  dieselben 
die  Benkoperationai  in  eine  bestimmte,  ihren  GefQhlselementen  ent- 
sprechende Richtung  zwingen  und  darin  erhalten.  So  finden  wir  bei 
chronischen  Angstzuständen  hypochondrischo  (Jniht'leien,  Zwangs- 
skrnppl  verst  liicilcnster  Art  und  Zweifel.  Auch  das  Zwangsdenken 
an  beätiminte  Personen  oder  (^it  st  hehnisse  wird  häufig  durch  einen 
Affektzustand  angeregt  und  erhalten. 

In  manchen  Füllen  führt,  wie  wir  z.  T.  schon  sahen,  häufige 
willkürliche  Wiederholung  gewisser  geistiger  0|)erationett  zur  Kiit^ 
^^ickelung  von  assoziativen  Zwangstendenzen.  So  können  ursprünglich 
lediglich  aus  LiehluihtT*-!  vorgenommene,  an  si«'h  zwecklos*»  Bo- 
rechnungcn  Arithni<nnaiii»'  zur  Fult^i'  hahcn;  das  Xachdfiikcri  TiImt 
dem  Patienten  ferne  lie^fiKh'  Piuhlctiie,  «las  zum  Zweck»'  iler  Alivsehr 
von  Zwangsvorstellungen  unternommen  wird,  zieht  mitunter  Urübel- 
sucht  nach  sich. 

Fiir  die  einzelnen  assoziativen  Zwangstfinlenzeu  kommen  ii*m1i 
fidgeiide  ruistände  in  Pftnicht  :  P<'i  der  <  ii  iihelsucht  sjiielt  wolil 
die  Herabsetzung  der  den  \'ur>teUuniis:iltlaut  kontrollierenden  W  illf-ns- 
fuuktion  — -  der  willkurlit  hen  Autnierk>auikeit  —  die  Hauiitniilc. 
Durch  die  Abschwiichung  dieser  Funktion  allein  wird  schon  das  Ab- 
irren des  Vorstellens  in  unerwünschte  Palmen  ermi'gliclit  und  damit 
das  Festhalten  an  einer  bestimmten  Gedankenrichtung  erschwert,  wenn 
nicht  verhindert.    Für  die  Erklärung  der  schwereren  Formen  der 
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Grübelsucht  genflgt  jedoch  die  Willensinaofficienx  nicht.  Das  unab- 
lässig andauernde,  das  normale  Denken  völlig  Terdrftngende  Grübeln 
nötigt  zu  der  Annahme  eines  kortikalen  Erregungszustandes;  für  das 
Vorhandensein  eines  solchen  spricht  auch  der  Umstand,  dass  in  den 
betreffenden  Fällen  der  Schlaf  in  der  Kegel  mangelhaft  ist  und  bei 
Patienten,  bei  welchen  unter  gewöhnlichen  Verhältni  m ü  sich  wenig 
Neigung  zum  <  irüiieln  zeigt,  in  srlihit'losen  Nüchten  der  Grübelzwang 
mit  gröäster  Hartnäckigkeit  sich  beiiuupten  kann. 

Der  Mechaiii^imis  der  Zweifelsucht  variiert  in  den  einzelnen 
Fällen.  Unter  (h-n  Faktoren,  welche  un  dem  Entstehen  der  Zwangs- 
zweifel beteiligt  sind,  spielen  die  Abschwüchung  der  willkürlichen 
Aufnierksanikeit  und  eine  damit  verbundene  i  ledächtnissehwäche  eine 
bedeutende  Kolle.  Die  (iewissheit.  dass  wir  eine  bestimmte  Wahr- 
ni'hniung  gemacht  oder  eine  bestimmte  Handlung  ausgeluhrt  haben. 
ViTscIiatlt  uns  die  Aufiiii'rksamkeit.  welche  wir  dem  wahr/uueliinen- 
den  äusseren  Eindrucke  mltT  <ler  Austiiliruiig  der  Handlung  /uwendeii. 
Wenn  wir  im  Zustande  sogenannter  Zerstreutheit  etwas  sehen  oder 
vornehmen,  sind  wir  naehtraglicli  im  Zweifel,  uh  wir  das  Betrellende 
gesehen  oder  getan  hallen.  Wird  durch  kortikale  Krschöjifungs- 
zustiinde  vorübergehender  oder  andauernder  Art  die  Fähigkeit  zur 
Anspannung  und  Fixierung  der  Aulinerksamkeit  eingebüsst,  so  wird 
ein  fortwährendes  Sieheindrängen  ungewollter  Gedanken  in  den  ge- 
wollten Verlauf  des  Vorstellens  ermöglicht,  womit  die  Sicherheit  in 
Betreff  vorgenonunener  Handlungen  und  gemachter  Wahrnehmungen 
verloren  geht  Hiermit  ist  eine  Quelle  von  Zweifeln  gegeben,  welche 
sich  namentlich  auf  die  jüngste  Vergangenheit  beziehen. 

In  einer  erhebüchen  Zahl  Ton  Fällen  hängt  die  Zweifelsacht 
mit  einem  krankhaften  emotionellen  Zustande  (habitueller  Ängstlich- 
keit oder  andauerndem  Angstzustande)  zusanunen.  Das  emotionelle 
Substrat  bedingt  es,  dass  sich  insbesonders  Handlungen  von  einem 
gewissen  Belange  mit  Angstgefühlen  verknüpfen,  wodurch  Zweifel 
he/üglich  der  Kichtigkeit  derselhen  entstehen.')  Diese  können  audi 
infolge  der  Andauer  der  Angstgefühle  durch  keine  Verifikations- 
mafsnahme  völlig  beseitigt  w*>rden. 

Ungleich  seltener  entstehen  Zwangszweifel  dadurch,  dass  das 
Assoziationsprinzip  des  Kontrastes  im  Denken  in  abnonner  Weise 

1)  Diese  Form  von  Zweilebucht  wird  auch  als  «Irrtuniäangsf  bezeichnet. 
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sich  geltend  macht  An  eine  Vorstellung  podtiven  knüpft  sich  so- 
fort die  entsprechende  Vorstellung  negativen  Inhalts.  Die  Schwäche 
•Icr  Aufmerksamkeit  führt  zu  Zweifeln,  ob  man  eine  ])('stiinmte 
Handlung  übeiliaiipt  ausgefiihrt  habe,  der  Angstzustaiid  zu  Zweifeln 
in  betreff  der  Richtigkeit  der  Ausfühning.  die  Kontrastassoziation 
dagegen  zu  der  Vorstellung,  das  Gegenteil  von  dem  getan  zu  haben, 
was  man  beabsichtigte,  in  oinoni  Briefe  z.  B.  statt  einer  Zusage 
eine  Absage  geschrieben  zu  haben. 

In  bezug  auf  den  Kintluss,  wplclien  die  genannten  Faktoren  aui 
die  In-  und  Extensität  der  Zweifel  in  den  einzelin'ii  Ffillfn  finssem, 
ergeben  meine  Beobachtungen  Folgendes:  Durch  die  Al>.sehwächung 
der  Aufmerksamkeit  und  des  Gedächtnisses  wird  das  Auftreten  von 
Zwangszweifeln  bei  allen  nn'iglichen  Gelegenheiten  begünstigt,  wobei 
jedoch  die  einzelnen  Zweifel  keine  besondere  Hiirtnärkigkeit  auf- 
wt'iseii.  Die  lialiitiit'lli'  Aiiii^tliilikeit  ffihrt  vorw alti'iid  bei  einzeliu'ii 
bestimmten  Gelei^enheiteii  zum  Auftreten  von  Zweifeln,  die  abt-r 
grosse  Hartniiekigkeit  bekunden.  Dt-r  Fat.  der  mit  dem  Prüfen  von 
Kechiiungeii,  iiiieheiiiträgen  etc.  niemals  fertig  wird,  kann  im  nbriiren 
von  Zweifeln  wenig  behelligt  sein.  Die  Insufticienz  der  Aufiiifik- 
sauiki'it  und  des  ( iedäehtnisses  fordert  mehr  die  Kxtensitiit,  die 
Ängstlichkeit  die  Intensität  der  Zweifelsucht.  Die  Kontrastassoziation 
spielt  diesen  beiden  Faktoren  gegenüber  schon  ihrer  Natur  nach  eine 
untergeordnete  Bolle;  ihrEinfluss  macht  sich  namentlich  bei  bereits 
unternommenen  oder  noch  zu  unternehmenden  Handlungen  geltend. 
Die  durch  die  Kontrastassoziation  henrorgerufenen  Zweifel  sind  der 
Beeinflussung  durch  Verifikationsversuche  ungleich  zugänglicher,  als 
die  durch  Angstgeffihle  bedingten. 

Bei  den  Zwangsskrupeln  ist  in  der  Regel  eine  emotionelle 
Grundlage  (Angstdisposition  oder  chronischer  Angstzustand)  nach- 
weisbar. 

Bei  dem  Zwangsdenkt-n  inditferenteii  Iidialts.  wir  bri  dem 
iitVfktiven  handelt  es  sich  um  einen  cerebralen  F>rreL;nni:s/iistand, 
der  im  letzferm  Füllt'  von  eijiem  Alfekte  ausgeht.  Der  lOrregungs- 
zustand  kann  ti  an.>ititrisilier  »»der  mehr  dauernder  Xatiir  sein,  beruht 
aber  in  jedem  Falle  nicht  auf  einer  Steigerung  der  kortikalen 
Leistungsfähigkeit,  sondern  auf  einer  Herabsetzung  der  hemmenden 
kortikalen  Funktionen. 


Digitized  by  Google 


294 


Die  Theorien  Fread'e,  Friedmann*«  und  Jftnet'Si 


Die  Theorien  Freud's,  Friedmann't  und  Janet's. 

Die  Aiisiclitt'ii  Frcinrs  üIrt  die  Ätiologie  und  den  MhiIui- 
iiisimis  der  /w  ;iiii;svorsti'l!imp'n  sind  in  einer  Heilie  von  Aufsätzen 
mitgeteilt,  die  den  ('liarakli  r  von  vnrliiuligen  Mitteilungen  hesitzen 
und  in  den  Jahren  1894 — 98  publiziert  wui-den.  Wir  müssen  uns 
hier  darauf  bescfarftnkeii,  das  Wichtigste  von  dem  zum  Teil  sehr 
komplizierten  Auseinandersetzungen  des  Autors  anzuführen. 

in  «'ineni  Artikel  der  l\f\ue  neurulogiijue :  Ohsessions  et  phol)ies. 
leur  niet  anisnit'  j)s\ejii(iue  et  leur  •'■tiologie  bemerkt  der  Autor,  dass 
Zw  ang>vorstelluii^en  und  IMiobieii  i:''sonderte  Neurosen  .sind,  welelie 
aucb  einen  versehiedeiien  Meeliaiii>iiius  haben.  Der  Autor  trennt 
von  den  Zwangsvorstellungen  zmiiiehsL  jene  Klasse  von  Vorstellungen 
ab,  welche  lediglich  Erioneruugen  wichtiger  Ereignisse  daretellen. 
Die  traumatischen  Zwangsvorstellungen  und  Phobien  gehören  naeh 
seiner  Ansicht  der  Hysterie  an.  Nach  Abtrennung  dieser  Gruppe 
unterscheidet  der  Autor  noch  echte  Zwangsvorstellungen  und  Phobien. 
Bei  beiden  Gruppen  handelt  es  sich  um  eine  dem  Kranken  sich 
aufdrängende  Vorstellung  und  einen  damit  zusanunenhfingenden 
emotionellen  Zustand.  Bei  den  Phobien  besteht  letzterer  immer 
in  Angst '  ),  während  bei  den  echten  Zwangsvorstellungen  an  die 
Stellt'  der  Angst  auch  andere  emotionelle  Zustände  (Zweifel,  Vor- 
wurf, Zorn)  treten  können. 

In  dem  Aufsatze  &ber  Abwehr-Neuropsychosen  formuliert  der 
Autor  seine  Theorie  von  dem  Mechanismus  der  echten  Zwangs- 
vorstellungen in  folgender  Weise:  «Wenn  bei  einer  disponierten 
Person  die  Eignung  zur  Konversion  nicht  vorhanden  ist  und  doch 
zur  Abwehr  einer  unerträglichen  Vorstellung  die  Trennung  derselben 
von  ibrem  Affekte  vorgenommen  wird,  dann  muss  dieser  Affekt  auf 
IKveliisrlieiu  Gebiete  verbleiben.  Die  nun  geschwächte  Vorst ellniig 
bleibt  allseits  von  aller  Assoziation  im  Bewusstsein  übrig,  ihr  Irei 
gewordener  Att'ekt  aber  hängt  sich  an  andere,  an  sich  nicht  uner- 


^)  Nach  Freud 's  Autl.k^siiiig  «johorcu  die  Phobien  je  nach  ihrer  Ent- 
stehung, wie  zum  Teil  aus  dem  oben  Bemerkten  schon  hwrorgeht,  drei  vor* 
schiedeneii  Neurosen,  der  Hysterie,  der  Angst-  und  der  Zwangineorose  tau 
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trftgliche  Yoratelliuigfin  an,  die  dudi  diese  .ftlsche  Yerknüpfting, 
za  ZwangsToreteUimgen  werden." 

In  Benig  auf  die  Quelle  des  falsch  yerknüpften  Affektes  ge- 
langte der  Autor  in  den  von  ihm  analysierten  Fallen  zu  der  An- 
schauung, dass  derselbe  Ton  einer  peinlichen,  dem  Sexualleben  an- 
gehörigen  Vorstellung  stammte;  er  h&lt  jedoch  auch  eam  andere 
FlroTeniem  des  Affektes  wenigstens  theoretisch  für  möglich.^)  Er 
konnte  femer  bei  einzelnen  Kranken  die  auf  Abuelir  <1er  peinlichen 
Vorstellung  gerichteten  Willensanstrengungen  konstatieren.  Die 
psychischen  Vorgänge,  welche  zwischen  der  auf  Abwehr  der  pein- 
lichen Vorstellungen  gerichteten  Willensanstrengung  und  dem  Aiil- 
trett'ii  (liT  Zwangsvorstellung  liegen.  sj)ielen  sich  nach  des  Autors 
Erklärung  im  rnbewusstcn  ah  und  kiWincn  daher  nur  supponirt  aber 
nicht  dunli  klinisch-psyciiulogische  Anahse  nachgewiesen  werden. 
Der  irei  gewordene  Affekt  kann  nach  Freud  mit  jeder  Vorstellung 
sich  verkni'ipt'en ,  welche  entweder  ihrer  Natur  nach  mit  einem 
solchen  vereinbar  ist  oder  gewisse  l^eziehungen  zu  der  unerträglichen 
Vorstellung  hat,  so  dass  sie  zum  Surrogat  derselben  geeignet  ist. 
So  können  durch  die  freigewordene  Angst  gemeine  Phobien  (Furcht 
Tor  Tieren,  Dunkelheit  oder  Furcht  vor  Harndrang,  Beschmutzung 
oder  Ansteckung  etc.)  entstehen. 

Von  den  Beispielen,  welche  der  Autor  zu  Gunsten  seiner  Theorie 
anfährt,  sei  hier  nur  das  erste  erwähnt:  »Ein  junges  Mädchen  leidet 
an  Zwangsvorwfirfen.  Las  sie  in  der  Zeitung  von  Falschmünzern, 
so  kam  ihr  der  Gedanke,  sie  habe  auch  falsches  Geld  gemacht; 
war  irgendwo  von  einem  unbekannten  Tftter  eine  Mordtat  geschehen, 
80  fragte  sie  sich  ftngstlich,  ob  sie  nicht  diesen  Mord  begangen 
habe.  Dabei  war  sie  sich  der  Ungereimtheit  dieser  ZwangsvorwOrfe 
klar  bewusst  Eine  Zeit  lang  gewann  das  Schuldbewusstsein  solche 
Macht  über  sie,  dass  ihre  Kritik  erstickt  wurde  imd  sie  sich  vor 
ihren  Verwandten  und  Tor  dem  Arzte  anklagte,  sie  habe  alle  diese 
Untaten  wirklich  begangen  (Psychose  durch  einfache  Steigerung- 
Überwältigungspsychose).  Ein  scharfes  Verhör  deckte  jetzt  die 
Quelle  auf,  aus  der  ihr  Schuldbewusstsein  stammte.  Durch  eine  m- 
fällige  woiiüüstige  Empfindung  angeregt,  hatte  sie  sich  von  einer 


1)  Von  dieser  Annabiue  ist  der  Autor  inzwischen  abgekommen  (briefliche 
3Iitteilang). 
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Freandin  nur  Masturbation  verleiten  lassen  und  betrieb  diese  seit 
Jahren  mit  dem  vollen  Bewusstsein  ihres  Unrechtes  and  unter  den 
heftigsten,  aber  wie  gewöhnlich  nutalosen  Selbstvorwflrfen.  Ein 
Eness  nach  dem  Besuch  eines  Balles  hatte  die  Steigerung  rar 
Psychose  hervorgerufen.  Das  Mädchen  heilte  nach  einigen  Monaten 
Behandlung  und  strengster  Überwachung." 

In  einer  späteren  Mitteilung  (Weitere  Bemerkungen  über  die 
AbwduyNeuropsyehosen)  sah  sich  der  Autor  veranlasst,  seine  An- 
sicht Aber  den  sexuellen  Ursprung  der  echten  Zwangsvorstellungen 
(seiner  Zwangsneurose)  in  einem  Punkte  zu  modifizieren.  Der 
Affekt,  dessen  Transposition  zur  Bildung  von  Zwangsvorstellungen 
f&hrt,  soll  nicht,  wie  der  Autor  ursprünglich  annahm,  von 
beliebigen  peinlichen  Vorstellungen  aus  dem  Gebiete  des  sexuellen 
Lebens  henr&hren,  sondeni  lediglich  von  bestimmten  VorgSagen  der 
Einderzeit  ausgehen.  Der  Autor  glaubt  nunmehr  das  Wesen  der 
Zwangsvorstellung  durch  folüfPiide  Formel  kennzeichnen  zu  dürfen: 
»Zwangsvorstellungen  sind  jedesmal  verwandelte  aus  der  Verdrängung 
wiederkehrende  Vorwürfe,  die  sich  immer  auf  eine  sexuelle,  mit 
Lust  ausgeftüirte  Aktion  (Aggression)  der  Einderzeit  beziehen." 

Der  Autor  nimmt  dabei  an,  dass  den  Akten  sexueller  Aggression, 
welche  den  Eeim  der  Zwangsneurose  bilden,  in  der  Regel  eine 
Verführung  vorherging.  Ich  verzichte  hier  darauf,  auf  die  kompli- 
zierten Vorgänge  näher  einzugehen,  die  nach  den  Darlegungen  des 
Autors  zwischen  dem  infantilen  sexuellen  Ausgangsmomente  und  dem 
Auftreten  der  Zwangsvorstelluniron  li-i^rn  sollen,  da  Freud  nach 
mir  gemachten  Mitteilungen  im  Laufe  der  Jahre  seine  Ansichten  in 
manchen  Punkten  ;tii<]*'i-t  hat  und  mir  zur  Zeit  unbekannt  ist, 
inwieweit  er  an  den  IHKO  verOlTentlichten  Ausführungen  noch  fest- 
hält. Von  letzteren  sei  hier  nur  erwähnt,  dnss  nach  des  Autoi-s 
Auffassuiiir  dit'  in's  Hr-wiisstsrin  tretenden  Z\vangsvorstelluiiL,'en  und 
ZwangsalVektc  KoiniiruinisshildiniLr«'!"  /wixlifii  den  \ cnlraiiutt'ii  und 
den  venlräiii^ciideii  Vorstellmi^'t'ii  flar>tt  ll(  ii.  dir  Zu aiig>m'Urose  jinlodi 
neben  diesen  Koni}>roiiiis<>yin]>t"iiit'ii  ihh  Ii  ciin'  Hrihi-  von  Zwangs- 
erscli('inunif«'n  anderer  Herkunft  hildet.  Das  I!i'st reiten  des  Ich.  sich 
der  Ahkunnnliii^e  der  initial  verdrängten  Eriuiieruii;,''en  zu  erwehren, 
führt  nach  Fr.  zu  einer  lleilie  von  Schutzaiaa-sualiuien.  Gelingt  es 
durch  diese,  die  Zwangsvorstellungen  zu  verdrängen,  so  überträgt 
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sich  der  Zwang  auf  die  Schntzmaassnahmen,  wodurch  dieselben  den 
Charakter  von  Zwangshandlungen  gewinnen*). 

Besflglich  der  Modifikationen,  welche  die  im  Vorstehenden  be- 
rührten  Ansichten  des  Autors  im  Laufe  der  Jahre  erfahren  haben, 
glaube  ich,  hier  erwfthnen  zu  dOrfen,  dass  er  dem  in&ntilen  Sexual- 
erlebnisse nicht  mehr  dieselbe  Bedeutung  f&r  die  Zwangsneurose, 
wie  früher,  xuschreibt  Nach  der  jetzigen  Aufifossung  des  Autors 
gehen  die  Symptome  der  Zwangsneurose  nicht  direkt  von  realen 
sexuellen  Erlebnissen,  sondern  von  an  solche  sicli  knüpfenden  Phan- 
tasien aus,  welch^  let/teif  dcinnach  wichtige  Mittelglieder  z^vischen 
den  Erinnerungen  und  den  Kninklieitsers(^heinungen  bilden.  ,In  der 
Kegel  sind  es  Pubertatserlehnisse,  die  als  Noxe  wirken  und  die  bei 
der  Verdr:lnf;unpf  in's  rnfantilc  zurückpliantasiert  werden,  unter  An- 
lehnuni;  an  d\f  in  der  Krankheit  orl('l)ten  accidentolleu  oder  aus 
der  Konstitution  fliessendon  Sexualciiulrücko"  (briotiirhe  Mitifiluiif^ 
des  Aiitr.rs).  An  den  <Jrun<lolemeiiten  der  Tlo^orie:  Verilriiniruni^ 
einer  pcinlirlion,  dem  Sexualleben  angehorrndon  Vorstollunt^  un<l 
Transpositiiiri  des  mit  dieser  verknüplten  All'ektes,  wird  durch  diese 
Moditikation  niciits  gcämlert. -) 

1)  Unter  ilcii  Al>wclinnaasiia!iinpn.  welrli-'  xu  Zwanjishaiidluiigeti  werden, 
fQhit  der  Aut'jr  auch  psychiüche  Prazcssu  von  Zuaiigscharakter  an.  «Die  sekun- 
dtre  Abwehr  der  ZwangsTontellnngen  kann  erfolgen  durch  gewalteame  Ab- 
lenkung auf  andere  Gedanken  mOgUchat  konträren  Inhalts;  daher  im  Falle  des 
Gelingens  der  (i  r  fl b el  z  w n  n  rP!relmHssi<r  über  al'strakte,  übersinnliche 
Dint,'>".  weil  <lie  venlrän^jteit  \'..rNtellun;,'en  immer  sieli  mit  d' r  Sinnlichkeit 
beschäftigen.  Oder  der  Kranke  versaeht,  jeder  einzelnen  Zwangsidee  durch 
logische  Arbeit  nnd  Bemfang  auf  seine  bewnwten  Erinnerangen  Herr  tn 
werden;  dies  führt  zum  Denk-  und  Prttfnngszwang  und  zur  Zweifei- 
sn cht  Der  Vorzu«,'  der  Wahrn'-hmuns»'  vor  der  Erinni'nin<r  bei  diesen  Prü- 
fungen veranlasst  ilen  Kranken  zuerst  und  zwinift  ilii\  siiiiter.  all-'  Objekte,  mit 
denen  er  in  Berührung  getreten  ist,  zu  tummeln  und  aufzubewahren.  Die 
sekvndire  Abwehr  gegen  die  Zwangsaffekte  ergibt  eine  noch  grossere  Beihe  von 
Schntsmaassregeln,  die  der  Verwandl  u  L^  in  Zwan^shundluniren  föhig  sind." 

*)  Gegenwfirtig  fosat  der  Autor  das  Wesentliche  seiner  Theorie  in  folgende 
2  Sitze: 

a)  ,Der  psychische  Zwang  rührt  immer  von  Verdrängung  her. 

b)  Die  verdringten  Regungen  und  Vorstellungen,  ans  denen  das  Zwaags- 

produkt  hervorgeht,  Htaiinncn  ganz  allgemein  aus  dem  Sexualleben.* 
Ks  >«  i  hier  znijleich  erwälint.  dass  die  Theorie  des  Auf-.rs  nach  dtvsen 
Ansieilt  niciit  lediglich    auf  die  Zwangsueurose ,   sondern  auch  die  übrigen 
Psychoneurosen,  sowie  die  psychischen  AbnormiUtsn  des  Alltagslebens  und  den 
Traum  anwendbar  ist. 
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Die  Ansichten  Freud's  betretVs  der  Ätiologie  und  des  Mecha- 
nismus der  inirgyorstelliuigen  haben  bisher  in  der  Litteratur,  so 
viel  ich  erseheu  kann,  nur  wenig  Berücksichtigung  gefunden.  Xiir 
2  Beobachter,  W  a  r  d  a ')  und  8 1  r  o  h  ra  a  y  e  r  haben  sich  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  zu  Gunsten  «Terselben  ausgesprochen.  Die 
übri'j:»'!)  Autoren,  wek  lie  sie  Ii  in  den  letzten  Jahren  mit  den  Zwano^s- 
Vorstellungen  iM-schärtii^tcii,  IiuIxmi  sich  damit  begnügt,  dieselben  zu 
ignorit-rcn.  als  nh  damit  eine  unbe<|ucme  Theorie  beseitigt  wäre. 
Ich  seihst  hal)e  alsbald  nach  dem  Erschein. mi  der  be/iigliilieii 
Freud  "sehen  VerollViitlirliuiigen  micli  längere  Zeit  hindurch  bei 
an  Zwangsvorstellungen  Leidenden  bemüiit,  infantile  Sexualerlebnisse 
als  Ausgangs|)unkt  der  Zwangssymptorae  zu  ermitteln.  Meine  Ver- 
suche führten  jedoch  zu  keinem  positiven  Resultate.  Wo  ich  aut 
sexuelle  Erlebnisse  in  den  Kinderjahren  stiess  (zumeist  handelte  es 
sich  um  Masturbation),  fiind  ich,  dass  die  Erinnerung  an  die  be- 
treffenden Vorgänge  nie  verdrftngt  war.  Ich  lege  jedoch  auf  die 
Erfolglosigkeit  meiner  persönlichen  Versuche  kein  Gewicht,  obwohl 
ich  mich  bei  denselben  des  von  Freud  geschilderten  analytischen 
Verfahrens*)  bediente. 

Die  Technik  der  Freud*schen  Methode  erheischt  jahrelanges 
spezielles  Studium  und  ist  durch  solches  Ton  dem  Autor  zu  einer 
Vollendung  gebracht  worden,  die  allein  SEUTerlassige  Resultate 
garantiert.  Wer  auf  Grund  unzulftnglicher  Technik  gegen  den  Autor 
argimientieren  wollte,  würde  zur  Entscheidung  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Frage  nichts  beitragen. 

Gegen  die  Freud'sche  Theorie  erheben  sich  mancherlei  Be- 
denken; diese  hier  im  Detail  anzuführen,  verhindert  mich  jedoch 
der  Umstand,  dass  der  Autor  das  Beweismaterial  für  seine  Theorie, 

welches  er  im  Laufe  der  .lahre  sich  verschaffte,  noch  nicht  ver- 
öffentlicht hat.  Ich  beschränke  mich  daher  hier  darauf,  den  Stand- 
punkt, den  ich  den  Freud'sclien  Ansichten  gegenüber  einnehme, 
kurz  zu  prfizisieren:  In  ihrer  derzeitigen  Fassung  erscheint  mir  die 

1)  Wftrda:  ÜtrerZwaagavontBllangapsyebostiL  Xonatssehrift  f  FkjrchUtrie 
und  Neufologrie.  Bd.  XU,  S.  1  ff. 

>)  Stroh mav.  r:  Zur  Charakteristik  der  Zwan^rsTorstellangen  ab  ^^Ab* 

•wchrneuro«e».    ("ciitralhl.  f.  XfTvenhoilk.  l'i.  Mai. 

')  Breuer  u.  Freud:  Siludicn  über  Hvsterie.  Leipzig  uml  Wien  l»9ö, 
S.  222  u.  f. 
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Frend^sche  Theorie  Aber  den  Mechanismus  eines  Teiles  derZwangs- 
YOisteUnngen  (i.  e.  seiner  Zwangsneurose)  ungleich  aeceptabler  als  in 
der  froheren.  Wenn  ich  auch  in  meinem  Beobaditongsmateriale 
einen  stringenten  Beweis  ftlr  die  Abstammung  bestimmter  Zwangs- 
vorstellungen von  verdrän^'tt'ii  Erinnerungen  des  Sexuallelu-ns  nicht 
finden  kann,  so  halte  ich  doch  cino  derartige  Provenienz  von  Zwangs- 
vorstellungen in  einer  Anzahl  von  Fallen  lur  wahrscheinlich.  Die 
Zahl  dieser  Fälle  kann  ich  jedoch  nach  meinen  bisherigen  Erfah- 
rungen für  nicht  sehr  heträelitlich  ansehen,  und  ich  habe  den  Ein- 
dni(  k,  dass  Freud  iu  dieser  Beziehuug  den  Einfluss  der  Sexualität 
überschätzt. 

Während  Freud,  wie  wir  sahen,  in  der  Sexualität  eine  so 
überaus  wichtige,  ja  die  wichtigste  Quelle  der  Zwangsvorstellungen 
erblickt,  gesteht  Fried  mann  derselben  keinerlei  Bedeutung  für 
die  Entstehung  von  Zwangsvorstellungen  zu.  Dieser  Autor  be- 
trachtet den  Denkzwang  bei  den  4  Kategorien  der  unabgeschlo.ssenen 
Vorstellungen,  welche  nach  seiner  Ansicht  die  eigentlichen  Zwangs- 
Torstellungen  bilden,  nicht  als  eine  primftre,  sondern  eine  sekundäre 
Erscheinung,  eine  Folge  der  Abschlussunfähigkeit  Zur  Entwickelung 
wahrer  Zwangsideen  führt  jedoch  der  Denkzwang  nach  Friedmann 
nur  bei  Vorhandensein  spezifischer  pathologischer  BedingungeUf 
welche  die  normale  EigentQmlichkeit  in*s  Ausserordentliche  und 
Schrullenhafte  übertreiben.  Friedmann  bemerkt,  dass  bei  der 
früheren  Annahme  eines  primären  Zwanges  es  dunkel  blieb,  wie 
durch  Erschöpfung  und  «Ihnliche  Momente  das  Auftreten  der 
Zwangsvorstellungen  beeinflusst  wird.  Dagegen  lässt  seitie  Erklärung, 
wie  er  glaubt,  ohne  w  eiteres  erkennen,  dass  3  verschiedene  abnorme 
Bildungsweisen  möglich  sind: 

1.  Kann  nur  die  peinliche  Einwirkung  der  abschlussunfähigen 
Vorstellungen  auf  die  INyche  gesteigert  sein,  so  dass 
sich  eine  tTirmliche  .Erwnrtungsangst"  ausbildet. 

2.  KaiHi  in  Eulge  der  ängstlichen  oder  skrujmlös  pedantischen 
Natur  di'r  Pati<'iifi'ii  eine  abnorme  lleniiuuiig  des  Denkens 
sich  geltend  niai  licn  und  so  die  Zahl  der  Zweifel  wachsen. 

3.  Kann  der  ganze  <  iedimkenablauf  gelieniuit.  das  Fort- 
schreiten ilcr  (icdatiktMi  verlangsamt  und  wesentlich  be- 
hindert sein,  so  dass  der  Fatient  von  aUem  und  jedem, 
was  seiue  Keflexion  beschäftigt,  gleichsam  festgehalten 


Digitized  by  Google 


300 


Die  Theorie  Friedmftnii*«. 


tind  «gefesselt*  wird.   F.  glaubt,  dass  diese  3  aus  dem 
Symptonibpgrriffe  abzuleitenden  HauptinogUchkeiten  einer 
krankhaften  Störung  tatsächlich  auch  den  wesentlichen 
Gruppen  und  Kategorien  der  Zwangsvorsteilung  ent- 
sprechen, wie  sie  sich  der  ärztlichen  Beobachtung  bereits 
aufgedrängt  haben. 
Dif»  (M-ste  <lnii»]M'  d»M-kt  sicli  mit  der  gewöhnlichsten  Form  der 
em'iti\i'i)  ZwiiiiL'siiii'cii  bei  den  allgemeinen  Neurosen.    F.  fuhrt  als 
Beisi>i(le    ciiiii^)'    Fülle    von    Erwai-tungs;iiigst,   d.  h.  Zwangsvor- 
><tHllungen    eines  lifvorsteluMnlen  schliimiitMi  Ereignisses   mit  ent- 
>jtrerh)'iider  Aniist  an  und  bemerkt:  .Hier  ist  also  das  Wesentliche 
die  Intolcraii/.  der  Fsvehe  gfgtMi  eine  drängende  Sorge,  und  das 
kausale  Moment  ist  eine  starke  und  aktive  nervöse  Erregtheit;  so- 
dann 2.  der  erste  starke  eh<Ksartige  enchflttemde  Eindmck  eines  Ar 
die  Zukunft  gefährlich  scheinenden  Ereignisses;  3.  aber,  was  wohl 
selten  fehlte  eine  gewisse  erheblichere  nervöse  oder  neurasthenische 
Prftdisposition,  beziehungsweise  eine  vorhandene  Tendenz  zum  Fest- 
kleben an  peinlichen  Erregungen  der  Phantasie,  welche  verwandt 
ist  mit  der  an  dritter  Stelle  zu  nennenden  Anlage.*   0ie  nervöse 
Überreizung  wirkt  nach  F.  nicht  blos  irritierend,  sondern  auch 
lAhmend.   Gelähmt,  d.  h.  erschwert  wird  hierdurch  der  Abschluss 
eines  Denkaktes,  z.  B.  eines  richterlichen  Urteils,  und  die  Voll- 
ziehung einer  Leistung  oder  Handlung.    Richten  sich  dabei  die  Be- 
denken auf  die  Vergangenheit,  das  (ieschehene  und  die  möglichen 
Folgen  desselben,  so  entsteht  die  Irrtumsangst. 

Hierher  gehören  nach  F.  auch  die  Fliobien  und  Impuls- 
hemiiiungcii,  welche  ebenfalls  gewrihnlich  durch  einen  chocartig  den 
Mann  ersilifittcrnden  starken  Misserfolg  eingeleitet  werden.  Die 
typisclie  Zw aiii^sideenpsycliose  beruht  nadi  F.  auf  <ler  an  dritter 
Stelle  genannten  Eigenart  des  Denkens,  weUlie  stets  angeboren  zu 
sein  scheint  und  degenerativeii  rrsjMiings  ist.  Der  Autor  schliesst 
seine  Ausl'iihrungeii  mit  folgender  l)eHnitinn:  .Zwangsideen  sind 
solche  Vurstullungen  des  Zweifels,  der  Sorge  oder  der  Erwartung, 
welche  ihrer  Natur  nach  isoliert  und  eines  logischen  Abschlusses 
unfähig  bleiben  und  deren  Eigenschaft,  sich  ihrem  Träger  auch 
gegen  dessen  Willen  auficudrängen,  entweder  durch  nervöse  Erregt- 
heit lebhaft  gesteigert  oder  deren  Bildung  durch  primäre  Hemmungen 
des  Denkens  und  Entschliessens  befördert  wird". 
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Dass  die  Zwangsideen  sich  niclit  auf  die  Vorstellungen  des 
Zweifels,  der  Sorge  und  der  Erwartung  beschränken,  geht  wohl  aas 
unseren  AusfOhningen  an  früherer  Stelle  und  der  mitgeteilten 
Kasuistik  zur  GeoQge  hervor.  Inwieweit  im  übrigen  den  Ansichten 
Friedmann *8  üher  die  Genese  der  Zwangsvorstellungen  zuge- 
stimmt werden  kann,  dürfte  sich  in  der  Hauptsache  aus  unseren 
Darlegungen  Über  den  Mechanismus  der  Zwangsvorstellungen  er- 
geben, so  dass  wir  von  einer  Kritik  der  Theorie  des  genannten 
Autors  hier  absehen  können. 

Die  Auffassung  Jan  et 's  von  dem  Mechanismus  der  Zwangs- 
vnrstt'lliini^t'n  entfernt  sich  in  tjlt'icher  Weise  von  der  Freud 's  wie 
der  Fried  man  n's,  nfiluMt  sich  dagegen  einzelnen  älteren  Theorien, 
insbesonders  der  von  Bror  Gadelius  vertretenen.  Jan  et  hält  es 
zunächst  tur  nötig,  die  Zwangsvorstellungen  der  Psvcha.sthenischen 
von  denen  <ler  Hysterischen  zu  trennen.  Bei  ersteren  werden  die 
Zwangsideen  viel  mehr  von  Voi"stellungen  gebildet,  welclie  sich  anl 
die  Person  hezirlien.  als  von  Vorst elluiiLreii  von  Objekten  und  äusseren 
Kreigiiissen.  während  hei  drn  lly>terisrheii  die  Zwangsideen  von 
aussen  kommen  und  entwedrr  durch  Suggestionen  oder  durch  emotio- 
nelle Ursachen  angeregt  werden.  Bei  den  Hysteriscdien  herrschen 
<leslialh  die  Vorstellungen  von  Objekten  und  Ereignissen  \«>r  (Brand. 
Einbrecher,  Geliebter  etc. Jauet  hält  in  Anbetracht  dieses  Unter- 
schiedes, der  ihm  sehr  beachtenswert  erscheint,  die  Annahme  für 
gerechtfertigt,  dass  die  psychasthenischen  Zwangsvorstellungen  aus 
dem  Innern  des  Individuums  stammen,  d.  b.  endogenen  Ursprungs 
sind  —  im  Gegensatze  zu  dem  exogenen  Ursprünge  der  hysterischen 
Obsessionen  —  und  ihre  Hauptquelle  in  dem  GefDhle  der  Unzn> 
länglichkeit  (Sentiments  d*incompletude)  und  der  psychologischen 
Insuffizienz  der  Kranken  haben. 

Nach  Jan  et  ist  die  Zwangsvorstellung  das  Resultat  einer 
intellektuellen  Arbeit,  die  sich  wahrend  psycholeptischer  Krisen 
(Steigeningen  des  psychasthenischen  Zustandes)  vollzieht;  dabei 
handelt  es  sich  um  eine  Erklärung  elementarer  psychologischer 
Stitrungen,  die  sehr  verschiedenartig  sein  können,  unter  denen  jedoch 
das  (Jettdil  der  Unzulänglichkeit  die  Hauptrolle  spielt.  Der  Autor 
erblickt,  wie  wir  schon  erwähnten,  das  Wesentliche  des  Zwangs- 
(diarakters  einer  Vorstellung  in  ilem  Umstände,  dass  sie  sich  wäiirend 
einer  äusserst  laugen  Zeit  im  Geiste  des  Individuums  erhält  und 
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unaufhörlich  und  absolut  bei  jeder  Gelegenheit  wieder  auftaucht. 
Nach  J  an  et  lassen  sich  diese  (äaraktere  am  bestoi  dmeh  die  An- 
nahme erUftren,  dass  die  Obsession  Ausdrack  eines  zu  Gnmde 
liegenden  beständig  voriiandenen  Zustandes  ist  Wenn  die  Zwangs- 
▼oistellnng  eines  Verbrechens,  des  Krankseins  etc.  im  Grande  nur 
besagt,  dass  das  geistige  Niveau  gesanken  ist,  dass  ein  GefOhl  der 
ünzulftnglichkeit  besteht,  so  werden  diese  Ideen  so  lange  wie  die 
geistige  Insuffizienz  sich  erhalten,  und  letztere  kann  20  und  30  Jahre 
bestehen.  Der  Autor  findet  es  ganz  begreiflich,  dass,  wenn  das 
Individuum  einmal  eine  Art  des  Ausdrucks  für  seinen  Zustand  ge- 
fuiHlcii  hat,  OS  <liese  nicht  ändert  und  so  dieselbe  Idee  unbegrenzte 
Zeit  sicli  .'iliiilt.  Wenn  die  geisticje  Spaminng  (i.  e.  Leistungs- 
föhigkeit)  stoigt,  verschwindet  die  Obsession  sofort,  was  nach  dem 
Autor  beweist,  dass  die  Obsession  mit  dem  Gefühle  der  Herab- 
setzung (iiescr  Spannun<;  verknüpft  war. 

Nach  Jant't  hilden  die  ZwangsvorstcUuiiLreu  den  Ausdruck 
eiiu-r  allirt'iiit'iiicn  < it'isteskrankbt'it  (Maladii*  i^t-iuiaU' de  Tt'sprit)  und 
ni'Iiiiit'U  flalicr  auch  an  den  Charakteren  dieser  Krankheit  teil.  Da 
der  wcsriitliclie  (.'haraktcr  (b'r  Krankheit  ist,  dass  sie  den  Abschluss 
der  psychologisciien  Operationen  verhindert,  kommt  (b'r  Kranke  auch 
nicht  dazu,  in  seiner  Obsession  zu  liandeln  oder  zu  glaul)eu.  Das 
Individuum  behält  dabei  volle  ICrankheitseinsicht,  was  besagt,  dass 
diese  Obsessions  unvollständig  bleiben  und  nicht  Ins  zur  Gewissheit 
sich  entwickeln.  Die  Obsessions  der  Psychasthenischen  sind  im  Gegen- 
sätze zu  den  fixen  Ideen  der  Hysterischen  Systeme  von  Bildern  mit 
unvollständiger  Entwicklung.  Alle  Charaktere  der  Obsession,  schliesst 
der  Autor,  sind  in  Siunma  lediglich  die  Charaktere  des  psychastheni- 
schen Zustandes  und  leiten  sich  daher  von  demselben  ab. 

Auch  der  Theorie  Jan  et  *s  gegenfiber  glaube  ich  auf  eine  ein- 
gehende Kritik  verzichten  zu  können.  Es  ist  auffallig,  dass  ein 
Autor  von  dem  Scharfsinne  Janet's  sicli  der  rnzulänglichkeit  seiner 
Theorie  zur  Erklärung  des  Zwangscharakters  bestinmiter  einzelner 
Vorstellungen  nicht  bewusst  wird.  Die  Tsychastlienie  ist  ein  Zu- 
stand, welcher  die  gesamte  Vorstellungstütigkeit  beeintlusst  und 
daher  es  nidit  verständlich  ina<lu!n  kann,  weshalb  in  einem  Falle 
diese,  im  anderen  Falle  Jriie  Art  von  Zwani^svorstellungcn  auth'itt. 
Dass  die  Theorie  .Taiift's  für  die  Erklärung  ik-r  assoziativen 
Zwangsteudenzeu  ungleich   brauclibaier  ist  abj  für  die  einzelner 
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Z\\  antjrsvorstplliingcn  von  kon-;t;inttMn   Iiilialto.   ])eilarf  hier  kfiner 

weiteren  Darlegung.  In  dieser  Be/ifhiiii^'  bietet  jedoch  die  Tlieorie 

Jan  et 's  trotz  ihrer  ungemein  weitschweifigen  Begründung  nichts 
wesentlich  Neues'). 


Kapitel  V. 

Zwangserscheinungen  der  emotionellen  Sphäre. 

ZwantrsafTekte  und  -Stimmungen. 

Unter  diesem  Titel  sollen  nielil  nur  die  isoliert  aiU'tretenden. 
mit  den  Charakteren  des  Zwanii:es  behafteten  emotionellen  Zustände, 
sondern  auch  ein  Teil  der  mit  Vorstellungen  verknüpften,  re>ji.  von 
solchen  aus<,'ehenden  Zwangsaft'ekte.  der  Phobien,  behandelt  werden. 
Die  Gründe,  welche  uns  hierzu  bestimmen,  werden  au  späterer 
Stelle  ersichtlich  werden. 

A.  Die  Zwangsangstzostände. 

Unter  den  Zwan^afTelcten  beanspruchen  in  Anbetracht  ihrer 
Häufigkeit  und  Folgenschwere  das  grosste  Interesse  die  Angstzu- 
stände, welche  bisher  auch  in  der  Literatur  fast  ausschliesslich 
Beachtung  gefünden  haben.  Der  Besprechung  dieser  Zustände 
müssen  wir  einige  Vorbemerkungen  vorausschicken. 

Vorhenurkunyen, 

Als  Angstgefühle  bezeichnen  wir  jene  spezifischen  emotio- 
nellen Elemente,  die  sich  in  der  Hegel  an  die  Vorstellung  eines 
bevorsteheiideii  o-ler  bereits  eingetretenen  Oeschehnisses  von  uniieil- 
volier  Bedeutung  für  unsere  Person  oder  irgendwelche  unserer 

>)  Man  Tergleiche  hienn  die  Ansfnhrangen  Eaaii*s:  «Der  neonstbeniscbo 
Angitaffekt  bei  ZvangtronteUnngen*  8.  47. 
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iDteressiMispliint'  aiijjjehörige  MtMitichen  knüpton.  Auf  diese  regel- 
mässige Verbindung  der  Augstgefilhle  mit  Vorstellungen  (Er- 
wartungen) peinlichen  Inhalts  ist  es  wohl  zurQckzuführen,  dass  den 
in  Bede  stehenden  emotionellen  Elementen,  aneh  wenn  dieselben 
isoliertf  d.  b.  unabhängig  von  irgendwelchen  bestimmten  Vor- 
stellnngen  einer  drohenden  Gefahr  oder  eines  bereits  eingetretenen 
für  uns  rerhängnisvollen  Ereignisses  auftreten,  dennoch  etwas  an- 
haftet, was  als  dunkle  Erwartung  eines  Unheils  sich  deuten  ISsst 
Wir  müssen  hier  zunächst  einige  Begrifl^bestimmungen  folgen 
lassen,  die  notwendig  sind,  um  im  Folgenden  Missverständnisse  zu 
Tenneiden. 

Unter  Angstgefühl  verstehen  wir  die  im  Vorstehenden  be- 
zeichneten emotionellen  Elemente,  unter  Angstzustand  einen 
psycliisclien  Zustand,  der  durch  die  (Segenwart  von  Angstgetuhlen 
charakterisiert  ist.  unter  Angstaffekt  einen  Angstzustand,  in 
wclrlicin  stärkere  Angstgefühle  vorhaii<len  sind.  Angstzustaii'!  ist 
demnach  der  wcitt-re  Begritt".  d<'r  sowohl  die  Zustände  mit  leichteren 
als  die  mit  intensiveren  Angstuftiililcn  uint'asst. 

Nnt  li  ciiK'  wcittTc  rntcrscIicidunüT  ist  zu  herfh  ksirlitigeii.  Auf 
patholounx  lit'iii  lit-liift.'  wi-idcii  sehr  häufig  Angst  und  Furcht  als 
glcicliuertigc  Ausdrücke  heniiJzt.  Man  s]»richt  z.  Ii.  von  Platz- 
angst ehensiiwohl  als  von  Platzfurcht.  Die  Phobien  werden 
ebensowohl  als  Formen  krankhatter  Angstzustände  wie  als  Formen 
krankhafter  Furcht  bezeichnet.  Nach  dem  gewöhnlichen  Sprach- 
gebrauche  bedeutet  jedoch  Furcht  einen  geringeren  Qrad,  Angst 
einen  höheren  Grad  des  durch  Angstgefühle  charakterisierten  emotio- 
nellen Zustandes  (des  peinlichen  Erwartungsaffektes).  Wir  werden 
im  Folgenden  uns  dem  in  der  Pathologie  flblichen  Sprachgebrauche 
anschliessen  und  bald  von  Furcht-,  bald  von  Angstznstftnden  sprechen 
und  müssen  hier  darauf  hinweisen,  dass  hiermit  Über  die  Intensität 
der  betreffiniden  Zustände  nichts  gesagt  sein  solL  Die  Schmutz- 
furcht (Mysophobie)  z.  B.  kann  bezüglich  der  Stärke  der  Angst- 
gefühle völlig  die  Höhe  jeder  anderen  Zwan;:siiii;st  erreichen.  Wir 
haben  hier,  WO  es  sich  um  Besprechung  der  Zwangserscheiimngen 
handelt,  uns  nur  mit  gewissen  Formen  der  krankhaften  Furcht  oder 
Angst  zu  befassen.  Von  unserer  Betrachtung  bleiben  die  psycho- 
tischen, d.  Ii.  die  als  Symptome  ausgesprochener  Psychosen  wie 
Melancholie,  zirkuläres  Irrseia  etc.  auftretenden  Angstzustäude  aus- 
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geschlossen,  olnvolil  dieselben  ihrem  iuuereu  Wesen  nach  den  Zwangs- 
angstzuständen  nahe  stehen. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  wir  68  in  einem  gegebenen 
Falle  mit  der  uns  Iii«  aüeiii  interessierenden  Form  bsaUiafter 
Angst  zu  ton  haben,  hängt  nicht  Ton  deren  psychischer  Veran- 
lassung oder  Intensität  ab.  Eine  Mutter,  welche  ein  krankes  Kind 
zu  pflegen  hat;  mag  sich  über  den  Zustand  desselben  schwer 
ängstigen,  auch  wenn  hierzu  keine  genügende  Veranlassung  vorliegt 
Handelt  es  sich  um  eine  im  Bereiche  des  Normalen  liegende  Angst, 
80  wird  sieh  dieselbe  durch  entsprechoide  Vorstellungen,  Darlegung 
des  Sachverhaltes,  wenn  derselbe  keine  Gefahr  in  sich  schliesst, 
beseitigen  lassen.  Die  krankhaftr-.  zwangsmässige  Angst  wird  nicht 
in  dieser  Weise  beeinüusst.  Die  Frau,  bei  welcher  eine  solche  im 
gegebenen  Falle  eintritt,  mag  auf  die  ihr  erteilte  Aufklärung  wohl 
erkennen,  dass  ihre  Beturchtungen  ungerechtfertigt,  ja  ganz  und 
gar  grundlos  sind,  ist  aber  trotzdem  nicht  imstande,  sich  derselben 
nachhaltig  oder  audi  nur  vorul>eri^eheiid  zu  erwehren.  Sic  mag 
sieh  über  ihr  anirstlit  lies  Naturell  ärgern  oder  dasselbe  verwiinselien, 
sieh  auch  bemülu'ii.  mit  Vfrniinftirrüiiden  gegen  ihre  Srliwarzseherei 
anzukämpfen,  ihr  Wille  bleibt  machtlos,  die  quälende  Unruhe  in 
ihrem  Innern  zu  überwinden,  die  sie  peinigenden  (iedanken  dauernd 
zu  bannen.  Die  llnbeeintlussbarkeit  des  Angstziistaiides  durch 
Gegenvorstellungen  verleiht  demselben  allein  den  Charakter  des 
Zwangszustandes.  Wir  sehen  hier,  dass  die  gleiche  psychische  Ver- 
anlassung, die  in  einem  Falle  eine  mehr  oder  minder  intensive,  aber 
immerhin  noch  im  Bereiche  des  Normalen  liegende  Angst  herbei- 
ftthrt,  im  anderen  Falle,  das  Auftreten  eines  Angstaifektes  von 
Zwangscharakter  bedingt.  Bei  den  durch  rein  somatische  Vorgänge 
verursachten,  von  Vorstellungen  primär  unabhängigen  Angstxuständen 
ist  der  Zwangscharakter  durch  die  N%tur  der  Ursache  gewisser- 
massen  gegeben.  Es  liegt  ja  nahe,  dass  Angstgef&hle,  die  nicht  an 
irgend  welchen  Vorstellungen  haften,  sidi  auch  nicht  durch  logische 
Erwägungen  verdrängen  lassen,  durch  den  Willen  also  direkt  nicht 
zu  beeinflussen  sind.  Die  Intensität  der  Angst  andererseits  kann 
derselben  in  einem  gegebenen  Falle  den  Charakter  des  Krankhaften 
verleihen.  Wer  bei  einer  kleinen  Verletzung  sich  Megen  der  Folgen 
unmässig  ängstigt,  ist  jedenfalls  mit  abnormer  Emotivitüt  behaftet, 
und  seine  Angst  muss  im  gegebenen  Falle  ak  krankhaft  betrachtet 
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werden.  Diese  Angst  mag  jedoch  trotz  ihrer  krankhaften  Natur 
dnreh  AnfUftning  w&iass  des  Antes  sofort  beseitigt  werden,  in 
diesem  Falle  emumgelt  sie  des  Zwangscharakten. 

Symptomatolof^ie  des  Angstsiistaiidefl. 

Die  Erscheinungen,  mit  welchen  wir  es  in  den  Angstzuständen 
zn  tun  haben,  lassen  sich  in  zwei  (iruppen  sondern:  psychische 
und  soniatisehe,  über  deren  Bezieliungen  zu  einander  die  Ansichten 
sehr  differieren.  Wir  werden  auf  diesen  Tunkt  an  späterer  Stelle 
eingehen  und  uns  hier  zunächst  mit  den  psychischen  Symptomen 
des  Angstzastandes  beschäftigen. 

A.  Psychische  Symptoms. 

Wir  haben  hier  neben  den  in  wechselnder  Intensität  auftreten- 
<len  Angstgefühlen  die  durch  diese  bedingte  Beeintlussung  der  Vor- 
stellungsassoziation und  der  Willensvorgänge  in  Betracht  zu  ziehen. 
Die  Veränderungen  im  Vorstellungsablaufe,  die  sich  im  Angstzu- 
stande geltend  machen,  sind  entgegengesetzter  Natur.  Wir  haben 
es  zum  Teil  mit  hemmenden,  zum  Teil  mit  erregenden  Wirkungen 
zn  tun:  Verlangsamung  der  assoziativen  Vorgänge,  selbst  bis  zum 
▼oUstftndigen  Stillstand,  und  Beschleunigung  des  Yorstellungsablaufes 
bis  zur  wildesten  Ideenflucht  Diese  entgegengesetzten  Modifikationen 
der  AsBoziationstfttigkeit  sind  nicht  an  Tcrschiedene  IntensitAtsgrade 
der  Angstgef&hle  gebunden;  doch  iSsst  sich  im  allgemeinen  sagen, 
dass  in  den  leichteren  AngstzustAnden  (von  den  sohwftcfasten  ab- 
gesehen) die  Erregnngsvorg&nge,  in  den  schwereren  die  Hemmungs- 
vorgänge wenigstens  primär  Überwiegen. 

Bei  den  leichtesten  Graden  der  Angst  ist  die  Verlangsamung 
der  Ideenassoziation  vorherrschend,  am  deutlichsten  leigt  sidi  dies 

in  den  Zuständen,  die  man  als  Befangenheit,  Verlegenheit,  SchQehtero- 
heit  bezeichnet.  Die  Reproduktion  von  Vorstellungen,  die  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  leicht  gelingt,  ist  hier  erschwert  od«r 
auch  unmöglich.  Bekannt  sind  die  Nöten,  die  hierdurch  Exami- 
nanden erwachsen.  Die  gemfttliche  Erregung,  in  der  sich  dieselben 
oft  betinden,  gestattet  ihnen  nicht,  aus  <leni  Gedächtnis  hervorzu- 
holen, was  sie  demselbcii  mit  Mühe  und  P'leiss  eingei»rägt  haben. 
Bei  etwas  stärker  entwickelten  Angstgefühlen  ist  Beschleunigung 
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des  Vorstollungsa})laufes  das  Häufigere.  Die  Kranken  selbst  be- 
zoichnen  in  diesem  Falle  ihren  Zustand  als  peinliche  Unnilie,  eine 
lirregtheit,  die  sie  umhertreibt;  sie  sind  untahiu:.  ilire  Autnieriisam- 
keit  auf  einen  (iegenstand  anhaltend  zu  konzentrieren,  irgend  eine 
Arbeit  hlngere  Zeit  fortzusetzen.  Die  Beschleunigung  des  Vor- 
stellungsablaufes bedingt  es,  dass  die  Assoziation  vorwaltend  eine 
oberflächliche  bleibt  und  schwierigere  (iedankenverbinduiigen  nicht 
zustande  koniiuen.  Unter  den  sich  drängenden  Assoziationen  sind 
dabei  die  peinlichen  Vorstellungen  vorherrschend.  Die  Unruhe  gibt 
sich  auch  nach  aussen  in  dem  Gebahren  des  Individuums  kund. 
Es  fällt  demselben  scbwer,  an  einer  Stelle  auszuhalten;  in  seinen 
Handlungen  verrftt  sich  eine  anflUlige  Hast,  ünfiberlegtheit  and 
Hinwegsetzen  Über  gewohnte  Rücksichten,  üm  die  innere  Erregung 
herabKosetsen,  werden  auch  bewusst  und  absichtlich  yerschiedene 
Akte  nntemommen,  auf  die  wir  noch  zu  sprechen  konunen  werden. 

In  den  höheren  Graden  des  Angstzustandes  kommt  es  ebenfidls 
—  zumeist  nach  einer  Torübergehenden  Verlangsamung  —  zu  einer 
Beschlennigong  des  Yorstellmigsablaufes,  welche  sich  bis  zur  Ideen- 
flncht  und  Verwirrtheit  steigert  Ein  ängstlicher  Gedanke  jagt  den 
andern,  die  fixierende  Anfinerksamkeit  auf  iigend  ein  Objekt  ist  nur 
ganz  vorübergehend  möglich,  jede  Überlegung  ausgeschlossen.  Es 
ist  b^reiflich,  dass  Personen  in  diesem  Zustande  das  Nächstliegende 
übersehen  und  sich  zu  den  lächerlichsten  und  unsinnigsten  Hand- 
lungen fortreissen  lassen.  Bei  den  Ii  ochsten  Graden  des  Angst- 
anfalles ist,  namentlich  wenn  derselbe  plötzlich  einsetzt,  die 
Assoziationstätigkeit  zunächst  vollständig  gehemmt:  das  Denken 
kommt  zum  Stillstand,  das  Bewusstsein  wird,  wenn  der  Angstzustand 
von  einer  bestimmten  Vorstellung  ausgeht,  vollständig  von  der  Idee 
des  btdurcliteten  Cniieils  erfüllt.  Bei  primär  inhaltloser  Angst 
treten  an  die  Stelle  dieser  Vorstellungen  mächtige  f)n,Mn gefüllte,  ein 
Gefühl  vollstäiidiger  physischer  Ohnmacht,  der  Erstickung  etc.^)  Die 


<)  Störring  1.  c.  (S.  410)  bat  neb  gegen  die  Annahme»  die  er  alt  die 
gevObnliche  betnehtet.  gewendet,  daas  daa  Ceuieren  der  AsaoiiatioDarergiiige 

im  Angstnatande  durch  eine  von  (lern  Affekt  ausgehende  primäre  Henimungs- 
wirkunfT  zustande  knuunt.  Er  führt  den  Fall  eines  an  epileptischen  An^'st- 
anfiUlen  leidenden  Mannen  an  und  folgert  aas  demselben,  dass  die  Ueiuuiung 
des  YonteUmigiablanfii  in  den  Affekten  durch  2  üniaiinde  herbeigefflhit  wird: 
.einmal  die  atarke  Inanapraclinahme  der  paycho-phjsiacben  Energie  dorcfa  die 

20* 


Digitized  by  Google 


308 


SomAtiiche  Symptome  des  AngitkoitandM. 


Fixierung  <ler  in  Keile  stfliernicii  Vorstt'llunp:«'ii  uii'l  Orgaiigefühle, 
welche  während  ihrer  Dauer  jede  assoziative  Tätigkeit  verhindert, 
halt  jedoch  in  der  Begel  nicht  lange  an.  Die  Hemmung  des  Vor- 
stellungsablaufes  wild  durch  Besebleiinigung  desselben  abgelöst,  eine 
Ideenflucht,  bei  welcber  ausschliesslich  AngstFOistellungen  durch- 
einanderschwirren.  Auch  dieses  Verhalten  währt  in  den  hier  in 
Betracht  kommenden  pathologischen  Zuständen  gewöhnlich  nicht 
sehr  lange,  allmälig  stellt  sich  Berubigong  ein,  mit  welcher  gewöhn- 
lich zunächst  ein  Gefühl  der  Erschöpfung  und  eine  Veiiangsamung 
des  Yorstellungsablaufes  verknüpft  ist 

B.  Somatische  Symptome. 

Mit  den  im  VorsteliendtMi  angetulirtni  jisyrhisclieu  Veränderungen 
geht  eine  Reihe  somatischer  Störungen  einher,  die  in  den  einzelnen 
Fällrn  in  ihrer  Lokiilisatim)  und  Intensität  sehr  bedeutend  variieren. 
In  erster  LiFiie  kunimcn  dif  Störungen  seitens  des  Zirkuhitinns- 
ai'iKiratt's  in  lletraclit :  l>ie  Herzaktion  ist  gewolmliili  besthlcunigt. 
dabei  mitunter  unre'^elniässig:  es  kann  dabei  zu  äusserst  heftigen, 
den  Thorax  ersebiitlernden  l'aljütationen  kommen.  Jan  et')  fand 
den  Blutdruck  bei  vielen  Individuen  annähernd  normal,  bei  un- 
beweglichem Verharren  an  einer  Stelle  unter  der  Norm.^  Die 

abnorm  stark  hervurtreteriilen  Orfraneiii|'fiiiiliingen  —  man  kannte  also  sa^en 
die  Ableitung  der  psyclio-ph^sisclien  Ktiergie  auf  eiu  anderes  Gebiet  —  und 
sodann  die  Ändcrang  der  Blntrerteilnng  im  Gehirn*. 

Ich  habe  schon  in  meiner  18R2  ▼erOffentlichten  Arbeit  .Über  Platnngtt 
und  verwan  dte  Zustände*  die  Heiiinmng  des  VorstelluDgsalilaufs  in  d -n  luM  h>ten 
(Jradcn  »Icr  Angst  von  dur  Boschafft.'nheit  des  moniontani>n  Uowasstscinsinhaltes 
abhängig  gemacht.  Ich  bemerkte  1.  c.  S.  19:  .In  wieder  anderen  Fällen  — 
nnd  «tiese  dod  woU  die  schlimniBten  ihrer  Art  —  verdrlngt  wenigstens  ▼orflbe^ 
gehend  ein  GefAbl  drolienden  Unheils  and  pbjsiscber  Ohnmacht  allen  ttbrigen 
Bewusst.soinsinhalt.  Es  i.st  dies  di-r  höchsto  Grad  der  Angst,  der,  wie  man  -a;^ 
die  Besinnung  völlig  raubt,  den  Befallenen  bilflos  an  dii'  Stelle  bannt."  Auf 
den  Kintlus:»  der  veränderten  blutverteilung  im  üehiru  habe  ich  ebenfalls  in 
der  fraglichen  Arbeit  hingewiesen  »S.  29). 
»)  Jan  et,  1.  c.,  S.  225. 

-)  Vascliide  und  Mareband  (citiert  bei  .lanot,  S.  225)  famlen  den 
lllut<iruck  im  .Mittel  um  '2  cm  erliölit ;  auch  Kornfeld  kam  durch  Studien 
über  die  Augät  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  Ansteigen  des  Blutdruckes  eines 
der  Hauptsymptome  des  Angstaffektes  ist;  er  betrachtet  die  Höhe  des  Bliit> 
drackes  geradezu  als  Masssitab  für  die  Intrasitat  des  Affektes,  CentnlbL  f.  d. 
gesamt«  Therapie  1902  No.  11  n.  12. 
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Änderungen  der  HerztAtigkeit  sind  von  rerscbiedenen,  zum  Teil 
höchst  peinlichen  Sensationen  begleitet:  Gefühlen  Ton  Bruck  oder 
Znaammenschnfiren  in  der  Herzgegend  (Fraekordialdmek)  mitunter 
Ausbreitung  der  schmerzhaften  Sensationen  über  die  linke  Thoraxpartie 

and  Ausstrahlen  derselben  nach  der  linken  Schulter  und  dem  linken 
Arme,  ähnlich  wie  bei  Angina  pectoris,  Qef&hlen  des  Aufsteigens  unter 
dem  Brustbein  bis  rar  Kehle.  Die  yasomotorisclH  ii  Störungen  sind 
am  Gesichte  am  ausgeprägtesten,  meist  anfänglich  Blässe,  seltener 
Röte,  häufig  auch  wiederholtfr  Wechsel  von  Blässe  und  Röte :  öfters 
auch  sehr  lebhafte  Pulsation  (irr  Kopfarterien,  begleitet  von  Ge- 
tulilen  der  Hit/e  und  Sciiwere  im  Kt'pfe  oder  der  Hlutwallung  nach 
demselben,  (Tefiihlen,  als  ob  ein  Schlananfall  drohe  etc.  Es  handelt 
sich  hierbei  um  kongestive  Erscheinungen,  welche  vorwaltend  nach 
vorhergehender  (Jetassverengening.  nicht  selten  aber  auch  primär 
auftreten.  An  den  Extremitäten  werden  durch  Vasokonstriktion 
Blässe  und  Kälte  der  Haut,  Frost.>cliauer,  auch  Parästhesien,  Ge- 
fühle TOD  Yertaubung,  Eingeschlafensein  etc.  herbeigeführt.  Bei 
ausgebreiteter  Geßsskontraktion  in  der  Hant,  die  von  Kontraktion 
der  glatten  Hautmuskeln  (Gänsehaut)  begleitet  sein  mag,  konmit 
es  zu  allgemeinen  Frostschauem,  die  mitunter  als  Fieberfirost  ge- 
deutet werden.  Auf  die  anfilngliche  Qeftsskontraktion  folgt  auch 
an  den  peripheren  Teilen  oft  GefSsserschlaffüng  mit  begleitendem 
HitzegefÜhL  Mitunter  wird  auch  Absterben  der  Finger  beobachtet 
(Hardenberg).  Das  Erkalten  der  Haut  infolge  der  Oefftss- 
kontraktion  ist  hftufig  von  Schweissausbruch  begleitet,  wobei  der 
Schweis»  als  kalt  em]ifunden  wird. 

Die  Respiration  ist  im  Angstzustande  ebenfalls  in  der  einen 
oder  anderen  Weise  verändert,  zum  Teil  beschleunigt,  zum  Teil 
verlangsamt  und  meist  unregelmä.ssig,  so  dass  auf  einige  ober- 
flächliche Atemzüge  eine  tiefe,  seufzerartige  Ins|»iration  oder 
auch  auf  eine  Atempause  mehrere  beschleunigte  Atem/iige  folgen. 
.Tauet  fand  bei  Polypnoe  mit  ilem  Spirometer  Yerrii!i:cni!i^  der 
aufgenommenen  Luft  gegeniiber  der  Norm.  Aucli  die  licsimatinns- 
störunuen  sind  von  peinlichen  Sensationen  lieglcitet :  <  ictiililcn  der 
Schwere  oder  des  Zusamiiicns(  hiiiircns  auf  der  Urust  ( IJeklcmmung  , 
Gefühl  der  Atmungsbehinderung  bis  zum  Erstickungsgefiilil 
sich  steigernd.  Zweifellos  sind  manche  Fälle  von  sogenanntem 
psychischem  oder  neurasthenischem  Asthma  im  Grunde  lediglich 
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AngsteustftDde  mit  besonders  hervortretenden  Bespirationsstöningen. 
Es  können  aber  auch  durch  Angst,  resp.  gewisse  von  Angst  be- 
gleitete Vorstellungen  ganz  akut  bronchiolitische  Erscheinungen 
(sehr  yerbreitete  Rhonchi  sibilantes  auf  der  Brust,  begleitet  Ton 
Atemnot)  henrorgerufen  werden.  Auch  die  Störungen  seitens  des 
Veidauungsapparates  sind  sehr  mannigfach.  Die  Xahrungsaufhahme 
ist  zumeist  erschwert,  oder  ganz  unmöglich.  Es  ist  den  Kranken, 
wenn  sie  essen  sollen,  als  wenn  ihnen  der  Hals  zugeschnürt  werde; 
dabei  handelt  es  sich  meist  nur  um  einen  intensiven  Widerwillen 
gegen  \iiliiiin<j.  seltener  um  Schlundkrampf.  Ferner  werden  häutig 
Trockenheit  im  Munde  infolge  verminderter  oder  iiiifgehobener 
Speichelsekretion,  Übelkeit,  Brechreiz,  Dige.stioiisstörungeii,  Diarrhoen, 
iiiituiiter  auch  nur  häutigerer  Stuhlgang  mit  unbedeutenden  Aus- 
leerungen beiibachtet.  Häutig  findet  sich  auch  ein  <iefiihl  des  Aut- 
sf eigens  von  der  Magengegend  nadi  (h-m  Halse  i  Lrlobus  adscendens); 
mitunter  macht  sieh  Huiimie  gelten"!.  Bei  wcililu-hen  Personen 
namentlit  h  ist  der  Harndrang  häutig  erheblich  vermehrt ;  damit 
verknüplt  sich  mitunter  echte  Polyurie;  häufiger  wird  erst  beim 
Nachlassen  der  Angsterscheinung  eine  grössere  Menge  wasserfaellen 
Urins  (Urina  spastica)  entleert  Dass  auch  der  Sexnalapparat  eine 
Beeinflussung  durch  den  Angstzustand  erfahren  kann,  ist  bisher 
wenig  beachtet  worden.  Ich  habe  zuerst  auf  das  Auftreten  sexueller 
Erregung  bei  AngstanfUlen  in  dem  Aufiatze  „Zur  Lehre  von  den 
neurotischen  Angstftuständen*  (Mflnchener  med.  Wochenschrift  No.  24 
u.  25,  1897)  hingewiesen  und  in  der  3.  Auflage  meines  Werkes 
^Sexualleben  und  Nervenleiden*  F&lle  angeführt,  in  welchen  es 
unter  dem  Einflüsse  der  Angst  zu  Pollutionen  kam.  In  jüngster 
Zeit  kam  eine  ältere,  an  Melancholie  leidende  Frau  in  meine  Be- 
obachtung, über  deren  Fall  später  noch  berichtet  werden  wird.  Bei 
derselben  traten  bei  hettiger  Angst  unangenehme  Sensationen  im 
Unterleibe,  verbunden  mit  einem  Heizgefuhle  in  der  Scheide  und  im 
After,  und  Kreu/sclimerzen  auf.  Janet  erwähnt  eltenfalls,  dass  es 
bei  manchen  Individuen  im  Aiigstzustande  zu  sexueller  Erregunt: 
kommt.  Kr  erblickt  in  letzterer  eine  Art  Ableitung  der  Angst. 
Auch  den  Al)gang  eines  wässerigen  Ausflusses  aus  der  Vagina 
wurde  von  ihm  beobachtet. 

In  der  motorischen  Sphäre  wechseln  und  kombinieren  sicii 
Heuuuungs-  und  Keizerscheinungen.    Am  häutigsten    tiudet  sich 
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Schwflelie  der  Extremitäten  in  Verbindung  mit  mehr  oder  minder 
erheblichem  Zittern;  die  Kraftabnabme  kann  in  den  Beinen  bis  zum 
völligen  Versagen  derselben  sich  steigern,  so  dass  das  Indiyiduum 
zusammenbricht  und  hilflos  liegen  bleibt.  Umgekehrt  kann  aber  die 
P>regung  unter  UmatAnden  auch  die  motorische  Leistungsfähigkeit 
bedeutend  steigern,  SO  dass  Akte  möglich  »verden,  die  unter  ge- 
wöhnliclien  Verhältnissen  die  Kräfte  des  Individuums  übersteigen. 
Nicht  selten  kommt  es  auch  zu  Zuckungen,  die  einen  choreatischen 
Charakter  annehmen  können.  Feinere  Verrichtunuen  wie  Schreiben, 
werden  zum  Teil  durch  Zittern,  zum  Toll  durch  Schwäche  gestört. 
Die  Sprache  bleibt  bei  stärkerer  Entwickelung  der  Antust  ebenlalls 
niclit  unlieteiligt :  die  Hede  wird  stockend.  ai)gerissen,  leise,  und  bei 
den  höciisten  (iraden  der  Angst  können  Sj)rache  und  Stimme  vorüber- 
gehend gänzlich  versagen  (Vox  faucibus  liaesit).  Andererseits  kann 
sich  aber  auch  die  Angst  iu  lautem  Schreien,  .Jammern  und  Stöhnen 
üussern.  Hiermit  verbinden  sich  öfters  noch  andere  Formen  moto- 
rischer Bntftuflsening ,  plaaloBea  ümhenrennen.  Sichniederwerfen, 
-umherwftlzen,  Ballen  der  Fftuste,  Zerraufen  der  Haare  etc.  Alle 
diese  unwillkfirlichen  Akte  sind  geeignet,  durch  eine  Art  Ableitung 
eine  Erleichterung  des  Zustandes  heibeizuf&hren.  In  manchen  FftUen 
begegnet  man  jedoch  auch  bei  von  AngstanfiUlen  Heimgesuchten 
dem  bewussten  Bestreben,  durch  gewisse  an  sich  sinnlose  Hand- 
lungen sich  Erleichtming  zu  verschaffen.  So  gelangte  einer  meiner 
Patienten  dazu,  im  Anfalle  zunftchst  die  Gegenstände,  welche  er  in 
dm  Taschen  trug,  zu  ergreifen  und  bei  anwachsender  Angst  successive 
wegy.n schleudern,  ohne  Hücksicht  auf  den  Schaden,  den  er  sich 
hierdurch  venirsachte.  Taschenmesser,  Uhr  etc.  gingen  ihm  hier- 
durch wiederholt  verloren.  Bei  dem  gleichen  Patienten  stellte  sich 
bei  Angstantallen  auf  der  Strasse,  wenn  ihn  entgegenkommende  Per- 
sonen am  raschen  Weitergelieii  verllinderten,  der  Iniimls  ein,  das 
Messer,  das  er  bei  sich  trug,  zu  zicheji  und  sie  niederzustechen, 
filiicklicherweise  besass  der  Patient  genügende  AVidcrstandsfahigkeit 
gegen  diesen  Impuls.  In  den  hier  in  Betracht  kommenden  An- 
fällen kann  sich  aber  auch,  ähnlich  wie  bei  den  Angstziistünden  der 
Melancholischen,  ein  nicht  klar  bewusster  Seihst ni(»rddning  geltend 
machen,  der  meist  nur  fruchtlose  Selbstmordversuche  zur  Folge  hat. 
Gelegentlich  führt  aber  der  Drang,  wie  einzelne  von  Binswanger 
mitgeteilte  Beispiele  lehren,  such  dazu,  dass  der  Patient  seinem 
Leben  ein  jähes  Ende  bereitet. 
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Von  den  im  Vorstehenden  angefTihrten  somatischen  Angstsym- 
ptomen  ist  in  den  einzelnen  Anfallen  imniar  nur  ein  Teil  vorhanden. 
Die  Lokalisation  und  Intensität  der  St6ningen  variiert  nicht  nur  bdi 
verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  zum  Teil  selbst  in  den  An- 
föllen  eines  und  dosHclbon  Kranken.  Je  nachdem  die  eine  oder  andere 
Gruppe  von  Er.^ichpinungt'ri  mt'lir  licrvortritt,  d.  h,  im  Bewusstsein 
des  Patienten  sich  gcltt-nd  niacht.  wird  die  Angst  von  dpiisclben  in 
verschiedene  umschriebene  Korperteile  verlegt.  Am  häutigsten  wird 
die  Angst  wegen  Vorhandenseins  peinlicher  Sensationen  in  der  Hen.- 
gegend  in  diese  lokalisiert.  An  die  Herz  angst  scliliessen  sich  in 
Häufigkeit  die  Hrust-  und  die  Koptangst  an.  Zu  ersterer 
Lokalisation  gel)en  die  Bekleniniungsgefühle.  zu  letzterer  die  schon 
erwähnten  Seiisationen  der  Kopfeingenoramenheit,  des  drohenden 
Sehlaganfalls  etc.  und  die  Störungen  im  Vorstellangsablaufe  Anlass. 
Ungleich  seltener  wird  die  Angst  in  die  Hagengegend  (epi- 
gastrische  Angst)  oder  Oberhaupt  den  Bauch  (Bauch angst) 
▼erlegt  Manche  Patienten  sind  wegen  des  Henrortretens  Ton 
Schwftchezuständen  in  den  Beinen  geneigt,  ihre  Angst  in  diese  oder 
specieU  die  Kniee  zu  Torlegen.  Daneben  mangelt  es  auch  nicht  an 
F&Uen,  in  welchen  die  somatischen  Störungen  recht  wenig  prägnant 
sind  nnd  die  Angst  daher  nicht  näher  lokalisiert  oder  auch  einfifMih 
als  psychische  Qual  (Seelen angst)  bezeichnet  wird. 

Was  nun  die  Beziehungen  der  somatischen  zu  den  psychischen 
Angstsymptomen  anbelangt,  so  gehen  hierfiber  die  Ansichten  der 
Autoren  sehr  erheblich  auseinander,  wus  mit  der  Verschiedenheit 
der  zur  Zeit  noeh  herrsrhcnden  AtVekttheorien  zusammenliangt, 
Xarh  tier  älteren  Autlassung,  welelie  gegenwärtig  in  är/.tlielien 
Kreisen  noch  die  meisten  Anhänirer  haben  dürfte,  bilden  die  souia- 
tischen  FunktionsstHruiigrii  Folgeerseheinungen  (eine  xVrt  Retlex- 
wirkung)  der  primär  vorhandenen  Angstgefühle.  \aeh  dieser  Auf- 
fassung verknüjd'en  sich  <lie  durch  die  somatischen  Funktionsstormigen 
ausgelösten  Organemptiiidungen  ebentälls  mit  Angstgefiihlen,  welche 
zu  den  primär  vorhandenen  liinzutreteu,  diese  dadurch  verstärken 
und  deren  Dauer  verlängern,  während  zugleich  die  Organempfin düngen 
den  Angstzustand  in  der  einen  oder  anderen  Weise  modifizieren. 

Wesentlich  Terschieden  hiervon  ist  die  Auffassung  derjenigen, 
welche  der  insbesonders  von  James  und  G.  Lange  vertretenen 
Affekttheorie  huldigen.  Nach  dieser  Theorie  sind  die  als  Gefühle 
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bezeiclineten  psychischen  f]lemente  nichts  weiter  als  Emittindiingen 
gewisser  Korperzustände,  i.  e.  Komplexe  von  Organempfindungen. 
Die  körperlichen  Phänomene,  welche  nach  der  älteren  Anschauung 
lediglich  Wiiknngen  des  Affektes  dantellen,  bilden  nadi  dieser 
llieorie  das  Primäre  und  zwar  werden  dieselben  durch  Ändernngen 
in  der  Funktion  der  centralen  Tasomotorischen  Apparate,  die  für 
jeden  Affektzustand  in  bestimmter  Weise  variieren,  herbeigefiUirt. 
Der  Affekt  entsteht  einfach  durch  das  Bewusstwerden  der  durch 
Änderung  der  Gefissweite  der  Organe  erzeugten  Zustände.  Wir 
en1}ten  nach  dieser  Theorie  nicht,  weil  wir  uns  sdtämen,  sondern 
wir  schämen  uns,  weil  wir  enOten,  wir  zittern  nicht,  weil  wir  uns 
fürchten,  sondern  wir  fArchten  uns,  weil  wir  zittern. 

Ich  habe  a.  0.  (Lehrbuch  der  gesamten  Psychotherapie  S.  30) 
die  Unhaltbarkeit  dieser  Theorie  dargelegt.  Dieselbe  ist  auch  von 
anderer  Seite,  so  von  Lehmann 0«  Lipps*)  und  Wundt*)  nach- 
gewiesen worden.  »Ein  und  derselbe  Emdruck*,  bemerkte  ich  an- 
geführten Orts,  «kann  in  uns  die  verschiedensten  Affekte  hervor- 
rufen; wir  können  uns  bei  dem  Anblick  einer  bestimmten  Person 
heute  freuen,  morgen  argem  und  ein  anderes  Mal  fürchten,  diese 
Verschiedenheit  der  Affekte  bei  gleichbleibenden  optischen  Bildera 
kann  unmöglich  von  irgend  etwas  anderem  als  den  Vorstellungen 
herrühren,  welche  der  iJcsichtseindruck  jeweilig  mehr  oder  minder 
deutlich  wachruft  oder  anklingt.  Wenn  wir  uns  fürchten,  so  wird 
durch  Zittern  unserer  Glieder  zwar  die  Angst  verstärkt,  allein  Zittern 


')  Lehmauu:  Bericht  Uber  den  '6.  iaU^rnationaleu  Kongress  lür  i'syclio- 
logie  S.  286. 

*)  Lipp«:  Dm  SclbatbewoastMin,  Empflndaag  nad  OefBhl.  (GrensAmgen 
de«  Nerren-  and  Seelenleben«'.  Heft  9.) 

3)  Wun.lt  fCSrun^lrisH  <|.-r  Psy.-h..l..Lri.\  5.  Aufl.,  1!UV2,  S.  210)  erklart  die 
James- Lange '.sehe  Aftekttlp  orie  aus  :^  (iriimlen  für  unhaltbar.  Erstens  trettni 
die  enttichcideuden  üu.-äereu  >j'mptunie  dt-r  .Effekte  erst  in  einem  Moniente 
hervor,  wo  die  fwycbiiche  Natar  des  Affektü  schon  deutlich  differenziert  ist; 
dieser  geht  also  denjenigen  Innemtionswirkungen  voran,  die  hier  als  seine 
Ursath>  n  in  AiiHprnch  tronommen  werden.  /<wcitf  n<f  int  e«  ;il)-o]iit  iinmöirlich, 
die  Mannigfalt  der  p»yciiischen  Alfektznstündc  dem  verhültni.suiuiisig  l  iniachen 
Schema  der  Innerrationaänderungen  einzaordnen;  die  psychischen  Vurgauge 
seihst  sind  nm  Vieles  reicher  als  ihre  spextfisch  verschiedenen  Anedmcksfonnen. 
Endlich  i^tehen  drittens  die  physischen  B^leiterscheinutigeii  der  Affekte  in 
dnrcbans  keiner  konstanten  Besiehnng  zn  der  psychologischen  Qualität  derselben. 
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miu8  an  sich  durchsiu  kein  AngstgefOhl  benromifen,  man  rittert 
auch  vor  Freude,  Ärger,  Wut,  Spannung.* 

Kill  x'lir  p'wirlitiijes  Ar^umont  trfi:.'!i  tli»-  .T  a  in  ps-L  a  ii  i^f'sche 
Aft'ekttlit'orit*  bilden  aucli  Ale  iiikonii»lt't«'ii  Aii^staiilalle,  die  wir  an 
spätorer  Steile  iiälier  keiiii.-n  lernen  wenlen,  d.  h.  das  Aultreten 
soniatiseher  Angstsvmptome  ulme  begleitondes  Ang.stgetulil,  sowie 
der  Umstand,  dass  selbst  bedeutende  Störungen  der  Respiration  und 
Herztätigkeit  bei  akuten  und  chronischen  Erkrankungen  ohne  Angst 
bestehen  können.  Die  nerriVsen  FunktionssiOningen  des  Herzens 
zeigen  in  Bezug  auf  die  Kombination  mit  Angstgef&hlen  die  anf- 
älligsten Unterschiede.  Wfthrend  in  einzelnen  Fällen  von  mSssiger 
Tachykardie  erhebliche  Angst  sich  geltend  macht,  kann  dieselbe  bei 
schweren  AnMen  fehlen.  Sehr  bemerkenswert  in  dieser  Beziehung 
ist  eine  Beobachtung,  die  ich  vor  Jahren  machte.  Eine  von  mir 
behandelte,  in  den  70  er  Jahren  stehende  Frau  wurde  infolge  schwerer 
gemütlicher  Erregungen  von  verschiedenen  nervösen  Beschwerden 
heimgesucht  (Schlaf-  und  Appetitmangel,  Anfällen  von  Zittern,  Par- 
listhesien  an  Verschiedenen  Körperstellen  ete.).  Eines  Tages  fand  ich 
die  Frau  bei  meinem  Besuche  auffallend  blass.  Bei  Prüfung  des 
Pulses  zeigte  dieser  eine  Frequenz  von  naliezu  1*00,  dabei  war  der- 
selbe natürlich  äusserst  klein.  Die  Patientin,  die  sich  ganz  ruhig 
verhielt,  klairte  nur  über  Schwäche;  sie  hatte  weder  ein  Gefühl  von 
der  \  eränderuug  ihrer  Herztätigkeit,  noch  irgend  welche  Angst. 

Eine  Art  Mittelstellung  zwischen  der  älteren  und  James- 
Lange*schen  Theorie  nimmt  die  von  Störring  vertretene  Ansicht 

ein.  Störring  verwirft  ebenfalls  die  ZurOckftihrung  der  emotio- 
nellen Elemente  (Gefühle  )  auf  Organempfindungen.  Er  unterscheidet 
'/wisclieii  ])riinären  und  sekundären,  an  OrganempfindungMl  geknüpften 

GefühlseleuuMiten.  Im  All'ekte  handelt  es  sich  nach  seiner  Auf- 
lassung um  Versi  Innel/iingen  von  emotionellen  Elementen  und  Organ- 
emptindungen.  und  zwar  liei  künstlichen  und  pathologischen  Aflekteii 
von  (.Mganemptindnngen  und  Organgefühlen  (sekundären  (iefühleiu 
allein,  bei  normalen  Allekten  von  Organemptind»ini:en.  < )rgangefühlcii 
untl  |iriinären  emutitinellen  Elementen.  Letztere  snlicn  nach  Störring 
den  (  liariikter  des  Atfektes  nicht  bestimmen,  sonst  würden  die  ohne 
primäre  G.  tühle  entiitehenden  Affekte  nicht  den  normalen  Affekteu 
gleich  erscheinen. 
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Auch  gegen  die  AutTu.ssung  Störrings  erheben  sich  zum  Teil 
wichtige  Bedenken.  Gegen  die  Annahme,  da.ss  pathologische  Affekte 
ausschliesslich  durch  körperliche  Veränderungen  verursacht  werden, 
welche  Organempfindungen  und  begleitende  Organgefühle  ausldsen, 
spricht  der  Umstand ,  dass  die  pathologischen  ÄDgstaffekte  sehr 
hftnfig  von  Vorstellongen  ausgeben,  sowie  das  schon  erwfthnte  Vor- 
kommen somatischer  Angstsymptome  ohne  begleitende  Angstgefühle. 
Bei  den  von  Vorstellungen  ausgehenden  Angstasuständen  (Phobien) 
ist  das  Auftreten  primflrer  von  körperlichen  Verftndemngen  unab- 
hängiger Angstgef&hle  nicht  auszuscUiessen.  Auch  die  Anschauung, 
dass  f&r  den  Oiarakter  der  normalen  Affekte  die  primären  emotio- 
nellen Elemente  nicht  bestimmend  sind,  ist  unhaltbar.  Wenn  der 
rii;!r;iktt'r  des  pathologisclMTi  Affektes  durch  die  ihm  zu  Grunde 
liegenden  körperlichen  Yerfinderungen  bestimmt  wird,  so  folgt  dar- 
aus noch  keineswegs,  dass  diese  dieselbe  Itolle  beim  normalen  Affekte 
spielen  müssen.  Es  ist  auch  gar  nicht  zu  ersehen,  wie  die  priniären 
«'motirtnellf'ii  Elemente,  wenn  dieselben  indifferenter  Natur  wären, 
dazu  un  lant^eii  sollten,  verschiedenartige  körperliche  Veräuderuageu 
herbeizulüliren. 

Wenn  wir  den  von  irtiend  einer  Vorstellung  ausgelienden  Angst- 
aöekt  einer  Analyse  unterziehen,  ergibt  sich  uns  Folgendes: 

Die  Angstgefühle  bilden  eine  Speeles  der  Unlustgernhle.  für 
welche  zur  Zeit  eine  besondere  Lokalisation  nieht  nachgewiesen  ist, 
und  die  man  n;i<  li  dfii  vorliegenden  Erfaliriingen  wohl  als  subjektive 
Begleitersrlieinung  eines  kortikab'n  Allgemeinzustandes  betrachten 
muss.  \N'(Mlur(li  die  Angstgefühle  ihre  sjie/.icUe  Färbung  erlialten, 
durch  welche  sie  sich  von  anderen  Unlustgefühlen  uiiterscheidj'n, 
ist  nieht  festgestellt.  Meynert')  betrnrlitete  die  peinlichen  Affekte 
als  Ausdruck  eines  dyspnoetischen  Ernalirungszustan<ies  des  Cortei, 
welcher  durch  Gefässverengenmg  infolge  von  Reizung  vasomotorischer 
Kindencentren  zustande  kommen  soll.  Gegen  diese  Auffliissung 
spricht  jedoch  der  Umstand,  dass  während  des  Angstznstandes  Er- 
scheinungen auftreten  können,  welche  auf  Fluxionsvorgänge  nach 
dem  Gehirne  hinweisen,  mit  welchen  jedoch  die  Angstgef&hle  sich 
nicht  verlieren,  sondern  oft  eine  Steigerang  erfahren.  Es  ist  mir 

1)  Mcjoert:  Ftycbiatrie,  Klinik  der  Erknnkangeii  d«*  Yofderhin», 
Wien.  ISdL 
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daher  wahrscheinlicher,  dass  die  Angstgefühle  ihre  besondere  Qualitfit 
dadurch  erhalten,  dass  sich  mit  den  kortikalen  Unlustgef&hlen  repro- 
duzierte Orgaoempfindungeu  (Empfindungen  der  FunktioiiMtOnuig 
lebenswichtiger  Organe)  verknüpfen,  i.  e.,  dass  sich  su  dem  der 
Unlust  entsprechenden  kortikaleo  Allgemeioxustande  Erregungen  ge- 
wisser Elemente  der  Eörperf&blssphftie  gesellen.  Indess,  wie  dem 
auch  sein  mag,  in  jedem  Falle  beruhen  die  Angstgef&hle  in  erster 
Linie  auf  kortikalen  Voigftngen,  zu  welchen  erst  sekundfir  Er- 
regungszustftnde  bulbSrer  Centren  (der  Tasomotorischen,  respiraF 
torischen,  Herzinnervationscentren  etc.)  treten.  Durch  letstere  werden 
xum  Teil  psychische,  zum  Teil  somatische  Angstsymptome  (Funktions- 
störungen) hervorgerufen,  welche  Organempfindungen  und  daran 
haftende  Gefühle  auslösen.  Diese  P^mptindungen  und  Gefühle  T«^ 
sclnixl/en  mit  den  primären  Angstgefühlen.  Man  kann  demnach 
neben  der  primären  kortikalen  f  i  n  bulbäre  Angst 
unttTScheiden.  Bei  den  von  Vorstellungen  ausgphenden  Angst- 
aflVktcn  ist  die  kortikiih'  Angst  das  konstante  lllcnient.  dif  bull>äre 
Angst  t'in  varialilcr  Fakinr.  ilcr  ddi  leiclitesten  Graden  des 
Ati't'ktt's  von  ganz  »mtcrgeordncter  Hetk'utnng  ist. 

Hinsichtlich  des  hulhären  Atfektanteiles  besteht  zwischen  den 
Zwangsangstzuständen  und  den  unter  normalen  Verhaltnissen  auf- 
tretenden Angstvorgängen  ein  wichtiger  Unterschied.  Während  bei 
letzteren  die  Intensität  der  bulbären  Erregungen  und  damit  auch 
der  sonuitischen  Augsterscheinungen  (Funktionsstdrungen)  der  In- 
tensität der  kortikalen  Angstgefühle  entspricht,  wird  bei  den  Zwangs- 
angstzustftnden  diese  Proportionalität  vermisst.  Wir  haben  es  hier 
gewöhnlich  mit  abnormen  Erregbarkeitsverhaltnissen  der  bulbären 
Centren  zu  thun,  infolge  welcher  geringfügige  Reize  zur  Auslosung 
mächtiger  Reaktionen  genügen.  Es  können  hier  nicht  nur  Vor- 
stellungen mit  geringen  kortikalen  Angstgefühlen,  mit  ganz  unyer- 
hftltnismässig  starken  somatischen  Angstsymptomen  sich  verknüpfen, 
sondern  auch  unbewusste  psychische  Viirgänge  und  Erregungen, 
welche  nicht  vom  Cortex  kommen,  die  bulbären  Angstcentren  in 
Tätigkeit  versetzen.  Die  hierdurch  herbeigeführten  somatischen 
Funktionsstörungen  verknüpfen  sich  zwar  zumeist  mit  Angstgelühlen 
von  variabb^r  Intensität,  können  al>er  auch,  wie  die  inkoiiijdeteii 
AngstanfaUe  Udiren,  dieser  Hegb'iterscheinung  ermangeln.  Wodurch 
diese  Unterschiede  bedingt  sind,  hierüber  sind  wir  noch  im  Uuklureo. 
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Die  Intensität  der  Imlbären  Erregungen,  resp,  der  durch  diese 
herbeigeführten  Funktionsstörungen  lebenswichtiger  Organe  sind 
hierfür  allein  jedenfalls  nicht  bestimmend. 

Die  Art  der  Verknüpfung  der  psychisrlH-n  mit  den  soiuatisehen 
Angsterscheinuiigeii  zeigt  in  den  einzelnen  Autallen  Verscliiedenlieiten, 
die  wir  noch  kurz  berühren  wollen.  Die  psychischen  Symptome 
treten  nicht  immer  vor  oder  gleichzeitig  mit  deu  somatischen  auf. 
In  maneheii  FÜleii  wird  der  An&ll  durch  somatisehe  S3nnptome 
eingeleitet,  welche  zunächst  von  keinem  Angstgeftlhle  begleitet  sind: 
Gefühle  des  Au&teigens  vom  Magen  nach  dem  Kopfe  (Qlobos), 
ZnsammenschnQren  in  der  Magengegend,  Übelkeit,  Eingenonmienheit 
und  Dmck  im  Kopfe,  Scbweissaasbmch  etc.  Erst  nachdem  diese 
Erscheinungen  kOrzere  oder  Iftngere  Zeit  bestanden,  setzt  der  Angst- 
affekt und  zwar  mitunter  sogleich  mit  grosser  Intensität  ein,  so 
dass  man  hier  von  Aurasymptomen  sprechen  kann.  Wodurch  diese 
bedingt  werden,  ist  nicht  ohne  weiteres  klar.  Wahrscheinlich  sind 
l>ei  deren  Auslösung  unterbewusste  psychische  Vorgänge  im  Spiele, 
welche  zunächst  nur  leichte  somatische  Folgeerscheinungen  nach 
sieh  ziehen,  und  erst  bei  längerer  Audauer  den  eigentlichen  Anfall 
mit  seinen  psychischen  und  somatischen  Symptomen  herbeiführen. 
Der  Angstanfall  kann  aber  auch  durch  Zulallc  eingeleitet  werden, 
welche  nicht  der  Syniptoni;itnlot;;ic  des  Angstzustandes  angehören, 
so  z.  B.  durch  hysterische  \\  eiukriseu,  wie  folgende  Beobachtung 
zeigt. 

Beohachtunir  «0,  Frl.  Sc  Ii.,  .'5:}  Jalm-  alt.  ledig,  Musik- 
lelireriii.  erl)licli  belastet  und  von  .Tuu^eiid  iiiil'  siliwachlich,  musste 
sehr  frühe  Unterricht  erteilen  uud  sidi  lange  Zeit  sehr  anstrengen, 
da  sie  ihre  Eltern  zu  ernähren  hatte.  Von  ihrem  BO. — 33.  Lebens* 
jähre  besondere  Überbürdung  durch  Unterricht  und  die  Pflege  ihrer 
kranken  Mutter.  Seit  dem  Tode  dieser  vor  2  Jahren  allmäliire  Ver- 
schlechterung ihres  Zustandes,  häufig  Weinkrisen,  Zwangsvorstellungen 
zum  Teil  mit  Impulsen,  verschiedene  Phobien  (Angst  im  Theater, 
in  der  Kirche,  Oberhaupt  in  geschlossenen  Räumen  etc.),  Unfähigkeit, 
sicli  geistig  zu  beschäftigen,  grosse  Schwäche  der  Beine.  Im  vorigen 
Jahre  trat  um  Ostern  zum  erstenmal  ein  von  ihr  als  ^Oehirnkraiupf" 
bezeiciineter  Anfall  auf;  zueiiüt  ein  Weinkrampf;  nachdem  dieser 
einige  Zeit  gedauert,  Wirrheit  im  Kopfe  (fühlt  sich  „rappelig*'), 
auch  heftige  Kopfschmerzen,  daneben  grosse,  allmälig  zunehmende 
Angst,  so  dass  die  Patientin  nach  einiger  Zeit  zu  schreien  anlTingt. 
sie  werde  närrisch,  und  von  ihrer  Umgebung  nur  mit  grösster  MGihe 
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einigennaasseii  beruiiigt  werden  kann;  es  währt  mehr  als  2  Stunden 
bis  die  Patientin  wieder  völlig  ruhig  wird.  D.erartise  AnflQle,  resp. 
Andeutungen  solcher  sind  seitdem  hftiifig  (fast  jede  Woche  1  bis 
2  mal)  aufgetreten. 

Bei  den  von  der  Patientin  als  t^^^^himkrampf'  beieichoeten 
Zustanden  handelt  es  sich  zweifellos  lediglich  um  einen  schweren 
An&ll  von  Eop&ngst,  der  jedoch  die  Besonderheit  aufweist,  dass 
er  von  einem  hystexischen  Prftludium  in  der  Fonn  eines  Wein- 
krampfes eingeleitet  wird. 

Eine  ahnliche  Verknttpfüng  von  Weinkrftmpfen  und  Angst- 
nistSnden  fand  ich  bei  einer  jfingeren»  kinderlosen  hysteroneorasthe- 
nischen  Frau.  Bei  dieser  Patientin  mangelten  im  Anfalle  die  cepha- 
lischen  Symptome,  welche  in  dem  oben  erwähnten  Falle  so  hervor- 
traten, dagegen  bestand  hochgradige  Brustbeklemmung. 

Zu  erwähnen  ist  hier  femer  der  Umstand,  dass  AngstanftUe 
wie  hysterische  auch  von  einem  Gfthnkrampf  eingeleitet  werden 
können. 

Wenn  wir  die  Symptomatologie  der  Angstzustilnde  in  Betracht 
liehen,  mttssen  wir  4  Gruppen  von  Zuständen  unterscheiden: 

1.  Einen  chronischen  Zustand  untMitwjrkclter  Angst,  die 
abnorme  Aiitrstdisposition  (Ängstlichkeit). 

2.  Die  primär  oder  überhaupt  inhaltlosen  Angstzustäude. 

3.  Die  bei  bestimmten  äusseren  Anlässen  auftretenden,  oder 
wenigstens  von  gewissen  Vorstellungen  ausgdienden  Angst- 
zustftnde,  die  Phobien. 

4  Die  larvierten  und  inkompleten  (abortiven)  Angstzustände. 

1.  Die  abnorme  Angstdispositiou  (Ängstlichkeit). 

Bei  sehr  vielen,  aber  durchaus  nicht  allen  Personen,  bei  welchen 

wir  ausgebildete  Zwant^sangstzustände  von  irgend  welcher  Form  an- 
treffen, finden  wir  jene  besondere  Art  emotioneller  Erregbarkeit,  die 
gemeinhin  als  Ängstlichkeit  bezeichnet  wird.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  abnorme  (erhöhte)  Disposition  tn  Angstzuständen,  infolge 
welcher  diese  schon  bei  Veranlassungen  niittn  ten.  die  beim  Durch- 
schnittsmenschen keine  Hennruliignng  hervorrulen.  und  bei  allgemein 
Furcht  erregeiidea  Gelegenheiten  eine  aussergewölmliclie  Intensität 
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erreichen.  Freud.')  welcher  diesen  Zustand  in  seinen  höheren 
Graden  als  .ängstliche  Erwartung*  bezeichnet  und  als  Kernsymptom 
seiner  Angstneurose  betrachtet,  ist  der  Ansicht,  «dass  hier  ein 
Quantum  Angst  frei  flottierend  vorhanden  ist,  welches  bei 
der  Erwartung  die  Auswahl  der  Vorstellungen  beherrscht  und  jeder- 
zeit bereit  ist,  sich  mit  irgend  einem  passenden  Vorstellungsinhalte 
zu  Terbinden.*  Diese  Disposition  kann  bei  von  Haus  aus  normal 
veranlagten  Individuen  unter  dem  Einflüsse  nervenschi^hender,  ins- 
besonden  emotioneller  Schädlichkeiten  sich  entwickeb,  zumeist  ist 
dieselbe  jedoch  in  gewissem  Ma^se  angeboren,  resp.  ererbt  und  durch 
während  des  Lebens  einwirkende  Noxen  zur  weiteren  Ausbildung 
gelangt.  Die  abnorme  Angstdisposition  zeigt  in  ihrer  Entwicklung 
erhebliche  Ftit*  rscliiede.  In  der  Breite  des  noch  Physiologischen 
als  Furchtsamkeit  oder  Neigung  zum  Pessimismus  beginnend,  steigert 
sie  sich  dun  li  eine  Reihe  von  Nuancen  bis  zur  beständigen,  grund- 
losen Erwartung  von  allem  möglichen  Unheil.  Man  hat  letzteren 
Zustand  nach  Heard  als  .Pautophobie'  (Furcht  vor  Allem  und 
Jedem)  bt'Zt'icliiit't.  Das  hnrmlose.ste  Unternehmen,  wie  ein  Aus- 
gang bt'i  ungünstigem  Wetter,  eine  Spazierfahrt,  führt  zu  den  mass- 
lüsesten  Befürchtungen  für  Leih  und  Leben;  ein  flüchtiger  Selimerz 
an  irgend  einer  Körperstelle  lässt  an  schwere  Krankheit  denken, 
eine  geringe  Verspätung  der  Angehörigen  bei  einem  Ausgange  ruft 
die  schlimmsten  Besorgnisse  iu  Betreff  derselben  wach;  ein  Geräusch 
in  der  Wohnung  wird  sofort  auf  Einbrecher  und  Mdrder  bezogen, 
eine  geschäftliche  Transaktion  von  geringer  Bedeutung  fahrt  zu 
Bef&rchtungen  unObersehbarer  Verwicklungen  und  Nachteile.  Es  ist 
begreiflich,  dass  diese  extrem  Ängstlichen  ihres  Lebens  nur  selten 
froh  werden;  sie  sehen  zum  grossen  Teil  das  Grundlose  und  selbst 
Lächerliche  ihrer  Befftrchtnngen  ein  und  versuchen  oft  mit  dem 
ganzen  Aufgebote  ihres  vernünftigen  Ich*8  sich  gegen  den  Zwang 
ihrer  BefDrchtungen  zu  wehren,  zumeist  jedoch  ohne  genflgenden 
Erfolg. 

Die  abnorme  Angstdisposition  bekundet  sich  nicht  immer  in 
gleicher  Weise  bei  den  einzelnen  Anlässen,  welche  gemeinhin  Furcht 
oder  Bedenken  zu  eiregen  geeignet  sind.  Neben  den  Fällen,  in 
welchen  sich  bei  den  verschiedenartigsten  Gelegenheiten,  sofeme 


1)  Fread:  Nearol.  CentralbL  1895,  No.  2. 
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dabei  nur  die  entfV'riiti'ste  Mögliclikfit  eines  Naditeils  vorliegt, 
Befürchtungen  geiiugerer  oder  schwerer  Art  in  gleicher  Weise  ein- 
steUen  allgemeine  Ängstlichkeit  — ,  begegnen  wir  anderen, 
in  welchen  die  Angstdisposition  sich  Torzugs weise  oder  aoschliesslich 
auf  einseinen  Gebieten  der  persönlichen  Interessen  manifestiert 

Nach  nnserer  Erfahrung  lassen  sich  folgende  Formen  speziali- 
sierter  Angstneigung  unterscheiden: 

a)  Die  Ängstlichkeit,  welche  speziell  die  eigenen  Gesundheits- 
yerhaltnisse  betrifft,  hypochondrische  Ängstlichkeit.  Diese 
kommt  sowohl  als  angeborene,  wie  als  anerzogene,  resp.  durch  Ein- 
flflsse  der  Umgebung  bedingte  Eigentümlichkeit  ror.  Sie  kann  sich 
auch  im  Gefolge  seelischer  Erschütterungen  und  anderer  das  Nerven- 
system schädigender  Momente  entwickeln. 

b)  Die  moralische  Ängstlichkeit,  welche  die  harmloseste 
Handlung  oder  Unterlassung  zum  Ausgangspunkte  sittlicher  oder 
religiöser  Skrupel  macht  und  dadurch  sehr  hftufig  zu  einer  Überaus 
fruchtbaren  Quelle  von  Zwangsvorstellungen  wird.  Eine  Unterart 
dieser  Speziaiangstlichkeit  betrifft  die  Wahrung  der  Ausseren  Formen 
der  Welt  gegenüber  und  führt  zur  masslosen  Furcht  vor  Verstössen 
gegen  Höflichkeit  oder  Sitte  und  damit  zu  extremer  Pedanterie  in 
der  Wahrung  der  Formen  oder  in  der  ganzen  Lebensführung. 

c)  Abnorme  Ängstlichkeit  in  Bezug  auf  die  Gesund- 
heitsverhältnisse der  nfichsten  Angehörigen  (Kinder, 
Eltern,  des  Gatten).  Man  beobachtet  Form  insbesonders  nach 
jichweroii  irfinfitlichen  Erregungen,  die  durch  Krankheit  oder  Todes- 
fälle in  <ler  Familie  verursacht  wurden.  Die  mit  dieser  Form  Be- 
hafteten geraten  bei  unbedeutenden  Erkrankungen  in  ihrer  Familie 
in  die  peinlichsto  Aufretjunc:,  während  sie  ilircn  citrenen  k<irppr- 
lichen  Leiden  oft  üicht  einmal  die  nötige  Beachtung  schenken 
mögen. 

d)  AbnormeÄngstlielikeit  in  Bezug  auf  Vermögens- 
oder Be  r  u  fsa  n  el  ej^enli  e  i  te n.  Hifrlicr  trcliören  die  Schwarz- 
seher und  i'i'ssiiiiistt'n.  die  ülM-rall  Verluste  oder  Xaehteile  analerer 
Art  wittern,  wegen  geringfügiger  ISchwierigkeiteu  äich  endlose  Sorgen 
bereiten. 

Was  die  organische  Begründun^^  der  abnormen  Angstdisposition 
anbelangt,  so  kommt  für  dieselbe  wohl  in  erster  Linie  eine  erhöhte 
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Enregbarkeit  des  Hen-  und  OeftssnerTenuppurates,  die  angeboren 
oder  icqniriert  seiii  mag,  in  Betracht  Dieselbe  bediogt,  dass  emo- 
tive Vorgänge  peinlicher  Natur  in  bedeutend  intensiverer  Weise  die 
zirlrolatorischen  Vorginge  beeinflussen  als  beim  normalen  Menschen 
und  dadurdi  zu  Organgefbhlen  ftlhren,  welche  sich  vonngsweise  mit 
Vorstellungen  (Erwartungen)  irgend  eines  Unheils  verknQpfen.  Die 
verminderte  Leistungsfähigkeit  des  Gesamtnenensystems,  die  wir 
bei  Neurasthenie  finden,  begünstigt  ebenfalls  die  Entwickelung  der 
Angstdisposition  sofenic  diesellx»  das  Selbstvertrauen  des  Individuums 
herabsetzt  und  ihm  damit  das  Bewusstsein  raubt«  gewissen  Gefahren 
sich  entziehen  oder  denselben  mit  Erfolg  begegnen  zu  können. 

IL  Die  elnfkelieii,  Inhalflosen  Angstiiist&nde. 

Die  Aiig>tzustände.  die  wir  als  inhaltlose  bezfiehnen,  sind  da- 
durch charakterisiert,  dass  dieselben  zunächst  wenigtens  nicht  von 
der  Vorstellung  (Krwartung)  ir^^end  eines  drohenden  l'nheils  aus- 
gehen. Der  von  dieser  Angst  Heimgesuchte  weiss  nii  lit,  anzugeben, 
was  den  Gegenstand  seiner  Angst  bildet.  Er  ängstigt  sich  wie  ein 
Kind,  welches  im  Dunkeln  sich  befindet,  ohne  zu  wissen  weshalb. 
Die  inhaltlomn  Angstzustftnde  zeigen  hinstchtlidi  ihrer  zeitlichen 
Daner  höchst  bedeutende  Unterschiede.  Neben  transitorischen,  Uber 
eine  Anzahl  von  Minuten  oder  Stunden  sich  erstreckenden  Anwand- 
lungen werden  tage-,  wochen-  und  selbst  monatelang  anhaltende 
Angstzufltände  beobachtet  Wir  werden  daher  im  Folgenden  AnfiUle 
inhaltloser  Angst  und  andauernde  (chronische)  AngstzustAnde  unter- 
scheiden. 

A.  Anfälle  inhaltloser  Angst. 

Die  Intensit&t  der  anfallsweise  auftretenden  inhaltlosen  Angst 
weist  ganz  ausserordentliche  Schwankungen  auf.  Von  leichter  Be- 
unruhigung, einem  Unbehagen,  einem  Anfluge  von  Bangigkeit  kann 
die  Angst  bis  zur  mächtigsten,  das  Bewusstsein  ganz  erfüllenden 
und  damit  die  Besiiauuig  völlig  raubenden  Emotion  sich  steigern, 
die  sich  tobsuchtartig  im  rmherrennen,  lautem  Scbreien  etc.  äussert. 
Ich  habe  einzehie  Anfälle  dieser  schlimmsten  Art  beobachtet,  welche 
die  Angehörigen  des  Patienten  zu  dem  (ilauben  veranlassten,  der- 
selbe sei  plötzlich  irrsinnig  geworden.    Dabei  kann  es  vorkommeu, 


Digitized  by  Google 


322 


Anfälle  inhaltloser  Angst. 


da88  der  Be&llene  selbst  die  VoretolliiBg  ftnsBert,  er  werde  inBimug. 
Die  primSr  nicht  von  VorstellaDgeii  ausgehenden  Angstgef&hle  ver- 
knflpfen  sich  nämlich  sekundär  sehr  häufig  mit  Vorstellungen  einor 
drohenden  Gefahr,  durch  welche  der  bestehende  Affekt  erklärt  werden 
soll.  Je  nachdem  dem  Bewu8st^iein  des  Kranken  Ton  den  köiper- 
liehen  und  psychischen  Begleiterscheinungen  die  eine  oder  andere 
sich  melir  aufdrängt,  variieren  diese  Vorstellungen  In  dem  einen 
Falle  wird  Herzschlag,  im  andt^en  (Tehirnschlag,  in  einem  dritten 
das  Nahen  des  Todes  befiirditet.  Schwere  ivongestive  Anwandlungen, 
Verwirrtheit,  Idoonfiucht  und  starke  Kopfeingenommenheit  erwecken 
die  Idee  beginnenden  Irrsinns. 

Die  HiiuHgkeit  der  Anfalle  inhaltloser  Angst  variiert  je  nach 
der  Art  und  Schwere  des  zu  (i runde  liegenden  Leidens  ganz  ausser- 
ordentlieh.  Neben  Fällen,  in  welehen  solche  Anlalle  täglich  mehr- 
fach und  in  längerer  Dauer  auftreten,  begegnen  wir  wieder  anderen, 
in  welchen  dieselben  nur  in  Zwischenräumen  von  Wochen  und 
Monaten  sich  einstellen.  Unter  den  Tageszeiten  wird  ron  den  An- 
fällen die  Nacht  bcTorzugt  Die  Angstaowandlungen  kennen  hier 
in  doppelter  Weise  zu  einer  Schla&törung  führen;  häufig  treten  sie 
während  des  Schlafes  auf  und  bedingen  eine  Unteibrechung  des- 
selben für  kürzere  oder  längere  Zeit.  Hat  sich  dieser  nächtliche 
Anfall  mehrfach  wiederholt  und  ist  derselbe  von  grösserer  Intensität^ 
so  geht  der  Patient  mit  Angst  vor  dem  Angstanfille  zu  Bett,  und 
diese  Phobophobie  verhindert  das  Einschlafen  für  längere  Zeit  oder 
auch  gänzlich.  Bei  Frauen  bildet  die  Menstrualperiode  eine  be- 
sonders bevorzugte  Zeit. 

Ein  Umstand,  auf  den  wir  hier  noch  die  Aufmerksamkeit  lenken 
wollen«  ist,  dass  die  Anfälle  inhaltloser  Angst  von  den  Patienten 
sehr  häufig  nicht  riclitig  gedeutet,  resp.  bezeichnet  werden.  Die 
I'atit-nten  sprechen  oft  nur  von  Nervosität  oder  Aufgeregtheit,  weil 
iinieu  das  Vorkommen  einer  gegenstandslosen  Angst  etwas  Un- 
bekanntes ist  und  die  erwähnten  vagen  Bezeichnungen  ihren  Zustand 
genügend  zu  charaktfrisieren  scheinen.  Es  kommt  aber  auch  nicht 
selten  vor.  dass  dt-r  Patient  unter  den  körperlichen  Begleit- 
erscheinungen der  Angst  eine  ihm  besonders  auflallige  herausgreift 
und  diese  als  das  Wesentliche  seiner  Anfälle  hinstellt.  So  berichten 
manche  Kranke,  die  an  nächtlichen  Angstanlallen  leiden,  dass  sie 
Nachts  öfters  von  Herzklopfen  befallen  werden.    Wenn  man  der 
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Sache  auf  den  Grund  geht,  so  findet  man,  dass  es  sich  um  Angst- 
zustände handelt,  die  mit  Herzklopfen  verknüpft  sind.  Ebenso 
kommt  es  vor,  dass  Patienten  nur  von  AnHillen  plötzlicher  Schwäche, 
von  IHielkeiten  oder  Schweissausbrfichen  in  Fällen  sprechen,  in 
welchen  diese  Symptome  mit  bewussten  Augstzustäuden  zusammen- 
hängen. 

Beobachtun  i,'  90.  Frl.  B.,  22  Jahre  alt,  Beamtenstochter. 
von  einer  etwas  nervösen  Fauiilie  staumieud,  machte  ausser  Kinder- 
krankheiten und  Oelenkrheamstismus  keine  erhebliche  Krankheit 
durch.  In  den  letzten  Jahren  Überanstrengung  durch  Klavier-  und 
Qeaangsstudien  .sowie  durch  Musikunterrieht,  den  sie  ne!)enhei  er- 
teilte. Im  Juli  l.  J.  wurde  l'at.  während  einer  Nacht  von  einem 
schweren  An^staufalle  lieimgesucht,  an  welchen  sich  lauger  dauerade 
Herzpalpitationen  anschlössen.  In  der  Folge  stellten  sich  öfters 
leichtere  und  schwerere  Anfälle  inhaltloser  .Vngst  ohne  äussere  Ver- 
anlnssnng  ein.  hierxu  gesellten  sich  alliiiälig  Angst  vor  der  Angst 
( PliolKtpiiobie)  und  verschieth'nartige  nosophobische  HeliirchtungtMi 
(Furcht  vor  Herzschlag,  irrsiunigwerden  etc.);  auch  Hei^zklopfen 
beim  Stiegensteigen  und  bei  rascheren  Bewegungen.  Wahrend  eines 
Landaufenthaltes  in  B,  trat  einige  Zeit  hindurch  Herzklopfen  häufiger, 
selbst  täglich  auf;  das  Befinden  war  jedoch  im  übrigen  befriedigend. 
Seit  der  Rückkehr  vom  Lande  vor  etwa  11  Tagen  stellten  sich, 
vielleicht  infolge'  körperlicher  Überanstrengung  (Umzug)  wieder 
Angstzustände  und  zwar  ziemlich  häufig  ein.  Die  Angst  ist  dabei 
immer  inhaltlos  und- mit  Störungen  der  Herztätigkeit  in  wechselnder 
Weise  verknüpft.  Zum  Teil  zieht  der  Angstzustand  länger  oder 
köner  dauerndes  Herzklopfen  nach  sich,  zum  Teil  gehen  die  Herz- 
palpitationen der  Angst  vorher.  Neigung  zur  Obstipation  besteht 
schon  lange.  Appetit  und  Schlaf  sind  gut,  seit  einigen  Tagen  jedoch 
Kopfeingenommenheit 

Die  Untersuchung  ergibt  einen  negativen  Befund.  Die  ein- 
geleitete Behandlung  (Brom.  Hydrotherapie  etc.)  fulirte  alsbald  zur- 
Beseitigung  aller  Beschwerden. 

Beobachtung  J*l.  Frau  X..  Fabrikantenswittwe,  .12  Jahre  alt. 
erblich  nur  wenig  belastet  (der  Vater  von  aufbrausendem  Tempera- 
ment, eine  Schwester  neurastheniseh),  Utt  schon  in  jüngeren  Jahren 
Öfters  an  Kop&chmerzen,  war  jedoch  im  flbrigen  bis  zu  ihrer  \'er- 
heiratung  von  nervöseu  Beschwerden  verschont.  Sie  verehelichte 
sich  vor  I  I  Jahren  mit  cincni  l»edeutend  älteren  .Manne  von  phleg- 
matischem Temperamente,  welcher  zu  sexuellem  Verkehr  wenig  in- 
kliniert war.  Wohl  infolge  dieses  Umstandes  wurde  die  sehr  lebens- 
lustige Frau  schon  in  den  ersten  Jahren  ihres  Ehestandes  von 
Angäcuständen,  insbesonders  beim  Besuche  öffentlicher  Lokale  heim- 
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gesucht.    Ihr  Gatte,  dessen  OesundheitsTerfaftltnisse  immer  wenig 

günstig  waren,  erlag  nach  mehrjäliriger  Erkrankung  einem  Magen- 
karzinoiii.  Das  laniji'  und  (J^;^l^ull('  Leiden  <lt's  Mannes  bereitete 
«1er  Patientin  sdiuere  gemütliche  l^Tegungen.  deren  ner\ ensrhädigen- 
der  Jlintiusij  jedoch  erst  nach  dem  Todestalle  sit  li  deutlicher  offen- 
barte. Kurze  Zeit,  nachdem  die  Pat.  Wittwe  geworden  war,  traten 
bei  ihr  die  Angstzustftnde  häufiger  und  in  rerstärkteni  blasse  auf; 
hierzu  gesellten  <ir]i  VfMv^cliit'dt'ne  andere  neurasthenisrlie  Besehwerden. 
KopleitigenoinnHMiheit  und  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel. 
Henkloplen,  nervöse  Verdauungsstörungen.  Pat.  gebrauchte  deshalb 
im  vorigen  Jahre  eine  mehrmonatliche  Kur  in  einer  Wasserheil- 
anstalt, welche  eine  wesentliche  Besserung  herbeiführte.  Dieser 
Erfolg  hielt  jt'dnrh  nicht  an.  Allniälig  stellten  sich  ilie  Angst- 
zustände unil  die  übrigen  neurasthenischen  Beschwerden  wieder  in 
erheblicherem  Masse  ein  und  seit  etwa  2  Monaten  hat  sich  der 
Zustand  ganz  ausserordentlich  verschlechtert.  Die  Pat.  kann  schon 
s-'it  limgerer  Zeit  nicht  mehr  allein  ausgehen  und  selbst  in  Be- 
gleitung nur  gewisse  Wege  zurücklegen;  auch  dies  ist  ihr  nur  in 
den  besseren  Zeiten  ihres  Betindens  moglieh.  Auch  in  ihrer 
Wohnung  wird  sie  häutig  von  schweren  inhaltlosen  Angstzustftnden 
heimgesucht,  so  dass  sie  oft  nicht  imstande  ist,  auf  einem  Stuhle 
oder  Sofa  sitzend  auszuhalten  und  ruhelos  und  zitternd  in  den 
Zimmern  sich  umhertreibt  Der  Ajipftit  ist  sehr  gering,  der  Schlaf 
mangelhaft,  viel  mit  schreckhatlen  Träumen  verkuilptl;  häufig  Au- 
wandlungen von  Schwäche  (Bulimie)  zeitweilig  Kopfeingenommenheit 
oder  Kopfechmerz. 

Unter  der  eingeleiteten  Behandlung  (Opium  anfanglich,  Hydro- 
therapie, systematische  (Jehübungen  etc.)  erfuhr  der  Zustami  im 
Verlaufe  von  mehreren  Monaten  eine  sehr  bedeutende  Besserung, 
die  noch  gegenwärtig,  nach  mehreren  Jahren  anhält.  Die  Topo- 
phobien  verloren  sieh  völlig. 

Beobachtung  92.  Frau  X.,  46  Jahre  alt,  Offiziers  wittwe. 
erblicli  von  niütterlichtT  S.-itc  !)elastet  (Mutter  hysterisch,  Morphi- 
nistin), war,  von  Kinderkrankheiten  abgesehen,  bis  in  die  30er  Jahre 
immer  gesund.  Pat.  heiratete  mit  21  Jahren,  wurde  Mutter  von 
5  Kindern,  von  welchen  eines  starb,  und  ist  seit  13  Jahren  ver- 
wittwet.  Die  l'/g  Jahre  währende  letzte  Erkrankung  ihres  Mannes 
verursachte  ihr  ungemein  viel  Aufregung  und  Kummer,  und  nach 
dem  Tode  des.sell)en  machte  sich  bei  ihr  längere  Zeit  grosse  Erregt- 
heit mid  Schlafmangel  geltend.  Diese  firscheinungen  verloren  sich 
wieder.  In  den  folgenden  Jahren  hatte  Pat.  viel  gemütliche  Er- 
regungen, veranlasst  durch  Famili<'nverhältnisse.  dunii/umachen. 
Wodurch  ihr»'  (Jcsuiidlifit  wieder  litt.  Dazu  gesellte  sich  NVechsel- 
heber  und  Leberentzüudung         welch  letztere  Erkiankung  Pat. 
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3  Monate  an  das  Bett  fesselte.  In  der  Folge  verschlechterte  sich 
der  Nenrenzustand  mehr  und  mein-,  iiisbesondcrs  wurde  der  Sdilaf 
wioder  sehr  nian?elhaft,  so  das.s  s'u-  \i(d  Sclilafniittel  lit^brauchen 
musste.  Nach  UMirtdahr  2  Jahren  bessert o  sich  das  Betiiideii  all- 
mäiig,  doch  hielt  diese  günstige  Wendung  nicht  selir  lange  an. 
Unter  dem  Einflusse  erneuter  schwerer  gemfitlicher  Erregung  trat 
ein  Rückfall  ein,  von  welchem  sich  Pat.  trotz  wiederholten  Land- 
nul'enthaltes.  Gebrauchs  innerlicher  Mittel  etc.  bislier  nicht  zu  er- 
holen vermochte.  Seit  etwa  IV^.Iahreii  ist  die  k<>r|w'rliche  Leistuiii;s- 
lähigkeit  so  reduziert,  duüs  Pat.  kaum  ^4  Stunde  gehen  kann; 
ausserdem  sehr  viel  Kopf-  und  BOckenschmerzen,  hftufig  Schwindel- 
anwandlungen. Schlaf  meist  unzulänglich,  grosse  Vergesslichkeit  und 
Unfähigkeit  zu  geistiirer  Anstreng^ung:  Appetit  t;''rintr.  iWters  Magen- 
schmerzen, Stuhlgang  unregflniässig.  J*at.  erwähnt  ferner.  <las8  sie 
seit  vielen  Jahren  zeitweilig  an  hochgradiger  gemütlicher  Ver- 
stinuDong  und  Anfällen  inhiütloser  Angst  leidet  Letztere  Ani&lle 
stellten  sich  in  der  IJeirel  nur  nach  schweren  seelischen  Er- 
schntterungen  ein.  die  dinch  i)lötzliche  Erkrankungen  oder  Tndestalle 
in  der  Familie  oder  Verniiigensverluste  verursacht  wurden.  Sie  ver- 
loren sich  in  der  liegei  nach  einiger  Zeit,  nachdem  sich  ihr  (iemüt 
Ober  den  Yorfiül  beruhigt  hatte,  wieder.  Objektiv  nur  hochgradige 
Herabsetzung  der  All^jenieinernährung  und  Anämie  zu  konstatieren. 

Der  Zustand  besserte  sich  unter  der  eingcdeiteten  Behandlung 
erheblich,  und  das  gunstigere  Behnden  erhielt  sich  fast  2  Jahre. 
Eine  schwere  fieberhafte  Bronchitis  und  traurige  Familienerlebnisse, 
welche  die  Pat.  wochenlang  in  Aufregung  erhielten,  fahrten  dann 
zur  Wiederkehr  eines  Teiles  der  eben  erwähnten  nervösen  Be- 
schwerden (Appetit-  und  Schlafmangel  insbesonders).  In  Zusammen- 
hang mit  diesen  traten  auch  wieder  Angstanfalie  bei  Tag  und  Stacht 
(bei  Nacht  fast  regelmässig)  auf.  Die  Anftlle  hielten  von  einer 
halben  bis  zu  mehreren  Stunden,  mitunter  selbst  den  ganzen  Tag 
an.  Ks  w;ir  der  Pat.  dabei,  als  ob  ihr  etwas  Entset/liebes  l»evor- 
stebe.  aber  irgend  eine  bestinunte  Befurehtung  bestand  nicht.  Mit- 
unter schien  es  der  Pat.  als  ob  das  Zimmer,  in  dem  sie  sich  gerade 
befand,  sich  mehr  und  mehr  verengere,  um  sie  schliesslich  zu  er- 
drücken. Meist  uar  w^rend  Anfalls  Herzklopfen  und  eine 
gewisse  Brustbeklemmung  vorhanden.  Im  Freien  traten  die  Angst- 
anfälle  nur  selten  auf.  und  wenn  Pat.  sich  während  dersell»eu  an 
das  offene  Fenster  begab,  fühlte  sie  sich  gewohnlich  erleichtert. 
Die  Pat.  erwähnte  femer,  dass  sie  beim  Zusammentreffen  mit  Be- 
kannten, z.  B.  auf  der  Strasse,  ein  gewisses  riibehagen  euipfinde, 
aueh  wenn  ihr  die  Betreilenden  persi'iilii-lt  niigciiebm  sind  (Anthropo- 
phol)ie).  Im  Theater  nahiu  sie  am  liebsten  in  der  Nahe  eiiu's  Aus- 
gangs Platz;  es  beängstigte  sie,  wenn  Leute  vor  ihr  oder  um  sie 
herum  sassen. 

Abermalige  Besserung. 
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Beobachtung  93.  Der  Fall  betrifft  einen  in  den  30er  Jahren 
stehenden  Beamten,  welcher  schon  12  Jahre  firtther  als  Student 

wegen  schwerer  Topophobien  von  mir  behandelt  worden  war.  Im 
April  18IIÖ  wurde  ich  irel»et»*n.  den  Fat.,  den  ich  seit  Jahren  nicht 
Kesehen  hatte,  wieder  zu  besuchen.  iSeiu  Betiüdeu  hatte  sich  iu 
lefacter  Zeit  unter  dem  Einflüsse  mehrerer  ümstftnde,  unter  welchen 
der  ihm  immer  schädliche  Biergenuss  die  Hauptrolle  spielte,  ver- 
schlechtert. Oer  Pat.  bcrielift-te  mir,  dass  er  vor  einer  Woche 
einen  schliiiiineii  Anfall  hatte  und  von  einem  solchen  auch  heute 
Mittag  heimgesucht  wurde.  Der  erste  Antall  ereignete  sich  am 
Tage  seines  Umzuges  in  die  gegenwärtige  Wohnung,  welcher  mit 
umncher  Aufregung  verkufipft  war.  Er  ging  mittags  zu  seiner 
Mutter,  um  bei  dieser  zu  speisen,  und  wurde  dort  jilr.tzlieh  von 
einem  so  luiichtigen  Angstaiilalle  heimgesucht,  dass  er  glaubte,  es 
gehe  mii  ihm  zu  Ende,  laut  schrie,  wie  toll  im  Zimmer  umher- 
rannte, um  sich  schlug  etc.  Seine  bestürzten  Angehörigen  glaubten, 
Pat.  sei  plötzlich  irrsinnig  geworden,  und  schickten  nach  einem  in 
der  Naehbarschaft  wohnenden  Ar/tiv  Als  dieser  nach  etwa  20 
Minuten  kam.  hatte  sich  der  Pat.  l)ereits  wieder  beruhigt.  Heute 
stellte  sich  der  Autall  nach  einem  unerheblichen  Ärger  während  des 
Mittagessens  ein.  Plötzlich  machte  sich  ein  GeflUil  von  starkem 
Drucke  im  Hinterkopfe  heraerklich;  der  Kopf  wurde  eingenommen, 
wie  wirr,  und  damit  stellte  si<'h  eine  rasch  zunehmende  Angst  ein. 
an  wt'lehe  sich  bedanken  von  drohendem  Hirnschlag  knüpften.  Pat. 
suchte  zunächst  sich  durch  verschiedene  Akte  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen, zu  welchen  er  früher  bei  Angstzuständen  als  einer  Art 
Ableitung  schon  oft  mit  Erfolg  seine  Zuflucht  genommen  hatte: 
Zerbrechen.  Wegwerfen,  Zerreissen  von  rjegenständen  etc  ;  doch  er- 
wiestMi  sich  diese  Manipulationen  nutzlos,  und  als  die  Angst  zur 
qualvollsten  Höhe  anwuchs,  warf  er  sich  auf  sein  Bett,  schrie,  dass 
man  es  im  ganzen  Hause  hörte,  und  gebärdete  sich  nach  sdner 
eigenen  Aussage  wie  toll.  Irgend  eine  Beklemmung  oder  ein 
sonstii^es  lüstiges  «Jefiihl  auf  der  Bru.st  bestand  während  des  Zu- 
standes  nicht.  Allmälig  trat  bei  dem  Pat.  wieder  Beruhigung  ein. 
Nach  dem  Anfalle  fühlte  sich  derselbe  noch  einige  Stunden  sehr 
erschöpft. 

Man  be<:eLniet  alinlichen  tobsucbtartigen  Krisen  l)ei  verschiedenen 
Phobien  ( in.-^liesoiKlers  Nosoj)h(tbieii )  nicht  selten.  l)ie  vorstehende 
I?e(.baeiitung  lehrt,  da.ss  aueh  die  primär  inhaltlosen  Angstzustilnde 
an  Inten-itat  die  phobischen  Krisen  erreichen  können.  Wir  ersehen 
ferner  aus  der  Beobachtung,  dass  bei  sehr  entwickelter  Disposition 
zu  Angstzuständen  geringfügige  gemütliche  Erregungen  genügen. 
um  selbst  schwere  AngstanßLlle  auszulösen. 
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B.  Die  andauernden  Angstzustände. 

Diese  unterscheiden  sich  von  den  anfalläweise  auftrotoinkMi  nicht 
nwr  in  zeitlicher  Hinsicht,  sondern  auch  in  betreff  der  Fiitensität  der 
Angstgeffthle  und  der  hierdurch  herbeigeführten  Heeintlussung  des 
psychischen  Gesamtzustandes.  Wie  wir  sclion  erwähnten,  können 
Angstzustfinde  sich  über  Tage,  Wochen  und  INIonate  erstrecken: 
hierbei  handelt  es  sich  jedoch  um  keine  kontinuierliche  und  trU'icli- 
mässige  Andauer  von  xVngstgefülilen.  sondern  um  ein  remittierendes 
und  zum  Teil  ganz  intermittierendes  Verhalten.  Die  Angstgefühle 
reduzieren  sich  hierbei  für  längere  oder  kürzere  Perioden  auf  ein 
Miniiiiiuu  und  verschwinden  zeitweilig  auch  gänzlich.  Wir  haben 
daher  unter  den  andauernden  Angstzustäudeu  solche  zu  verstehen, 
in  welchen  während  einer  längeren  Periode  täglich  Angstzustände 
Ar  längere  Zeit  auftreten  und  im  ganxen  die  aogstfireien  IntenraUe 
den  durch  Angst  mehr  oder  minder  occapierten  Zeiträumen  gegen- 
über zurückstehen.  Die  Intensität  der  Angstgefühle  ist  namentlich 
bei  den  über  Wochen  und  Monate  sich  ausdehnenden  Zuständen  in 
der  Regel  eine  geringe  oder  mässige;  dabei  kann  es  jedoch  vorüber- 
gehend zu  stärkerer,  selbst  ganz  excessiTer  Angstentwickelung 
kommen,  d.  h.  es  kömien  sich  in  den  Verlauf  des  protrahierten 
Angstzustandes  einzelne  akute  Anfölle  inhaltloser  oder  Ton  gewissen 
Vorstellungen  ausgehender  fphobischer)  Angst  von  grösserer  oder 
geringerer  Intensität  einschieben.  Ein  beachtenswertes  Beispiel  in 
dieser  Hinsicht  bildet  folgende  Beobachtung: 

Beobachtung  94.  Herr  B.,  Student,  ohne  erweisliche  erb- 
Uehe  Belastung,  machte  im  4.  Lebensjahre  eine  länger  dauernde 
AugenentzQndung  durch;  mit  Ausnahme  von  öfterem  Nasenbluten 
und  periodischem  Kopfschmerz,  ca.  alle  3 — 4  Wochen  auftretend, 
später  keinerlei  nennenswerte  Erkrankung. 

Tni  vorigen  Jahre  sehr  erhebliche  geistige  Anstrengung;  im 
Dezember  dieses  Jahres  Beginn  des  gegenwärtigen  Leidens.  Er 
fühlte  anfönglicb  des  Morgens  nach  dem  Frühstücke,  wenn  er  sich 
keine  Bewegung  ntaelite,  etwas  Kop&chmerz  und  Beklemmung  auf 
der  Brust,  verbunden  mit  einer  gewissen  Angst.  Diese  Er- 
scheinungen verloren  sich,  wenn  er  sich  in  das  Freie  begab.  Auch 
mittags  trat  öfters  uach  dem  Essen,  iusbesonders  wenn  er  studierte, 
eine  gewisse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Hitzegetühl  an  diesem 
etc.  ein.  Er  l»egab  sich  deshalb  zur  Erholung  auf  einige  Tage  in's 
Oebirg;  nach  der  Kückkehr  zeigte  sich  jedoch  der  alte  Zustand. 
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Dies  dauerte  bis  zum  16.  Januar,  an  welchem  Tage  er  sehr  eifrig 

studierte  und  alsdann  abends  das  Theater  besuchte.  Ca.  eine 
Stunde  nach  Beginn  der  Vorstellung  wurde  er  y)lr»tzlich  von  einer 
intensiven  Angst  befallen,  einer  Angst,  die  sich  nicht  auf  irgend 
etwas  Bestimmtes  bezog:  hierauf  trat  ein  Oeflktal  von  Httze  und 
Schwere  im  Kopfe  ein,  allerlei  Gedanken  dun  hkruuzten  sein  Inneres, 
was  sich  allniälig  zu  cinein  Zustande  der  V'erwiming  gestaltete,  so 
dass  er  nicht  recht  mehr  .sieh  zu  orientieren  imstande  war.  Dieser 
Umstand  steigerte  sekundär  die  Angst.  Der  Zustand  währte  etwa 
10  Minuten,  hierauf  trat  Aktschluss  ein,  und  Fat.  Terliess  den  Zu- 
schauerraum, um  sich  auf  ein  Sofa  ausserhalb  zu  setzen,  wo  er  sich 
etwas  erholte:  die  Angst  verliess  ihn  aber  hier  noch  immer  nicht 
völlig.  In  den  nächsten  14  Tagen  nach  diesem  Ereignisse  ^nirde 
Pat.  beständig  von  einer  minder  intensiven  Angst,  verbunden  mit 
deutlicher  Beklemmung  auf  der  Brust,  heimgeaudit;  die  Angst  ging 
au(  h  liier  nicht  von  irgend  einer  bestinmiten  Vorstellung  aus.  Am 
2.  Febniar  unternahm  er  einen  Spaziergang  nach  F. ;  es  wurde 
Nacht,  während  er  auf  <leni  Heimwege  sieh  befand.  Auf  diesem 
erfuhr  er  eine  Attacke,  ähnlich  der  im  Theater :  Plötzlich  intensives 
Angstgefühl,  Hitze  und  Schwere  im  Kopfe,  Ideenflucht,  durch  diese 
sekundär  Steigerung  der  Angst.  Der  Anfall  dauerte  Oft.  eine 
Stunde,  Pat.  ging  während  rh  s-j-  lhen  instinktartig  weiter  und  ge- 
langte ohne  Zwischenfall  nach  Hause. 

\\'ährend  der  nächsten  Tage  und  Wochen  bestand  kontinuier- 
lich eine  gewisse  Unruhe  und  Angst,  zugleich  Kopfschmerz  und 
öfters  ein  Gefühl  Ton  Beklemmung  in  der  Herzgegend.  In  der 
Folge  trat  gelegentlich  einmal  (Vw  Vorstellung  bei  ihm  auf.  er 
konnte  irrsinnig  werden.  IMese  \'orstcllnng  stellte  sii  h  alsbald  bei 
den  verschiedensten  Anlässen  und  scheinbar  unmotiviert  ein  und 
liess  sich  durch  Willensanstrengungen  nicht  verscheuchen;  die  Angst 
knüpfte  sich  nunmehr  hauptsächlich  an  diese  Vorstellung  des  Irr- 
sinnigwerdens.  Dabei  glaubte  Pat.  keineswegs,  dass  ihm  das  In^ 
sinnigwcnlen  Itevnrstehe;  er  fiihlle.  dass  sein  geistiger  Znstand  eine 
derartige  Ib'fün  htung  iii«  ht  reditlertlLre.  und  war  sich  daher  klar 
darüber,  dass  mit  der  Vorstellung  des  Irrsinnigwerdens  etwas  seinem 
geistigen  Wesen  Fremdartiges  sich  seinem  Bewusstsein  aufdränge. 
Dieser  Stufns  währte  bis  Ende  April:  ein  akuter  Angstanfall  trat 
währeml  dieser  Zeit  nieht  ••in.  Im  M(uiate  ^lai  trat  die  Idee  des 
Irrsinnigwerdens  nur  seilen  mehr  auf;  dieselbe  verlor  sich  später 
gegen  Juli  zu  völlig.  Die  Angstzu.stände  haben  sich  dagegen  seit 
dem  An&lle  auf  dem  Heimwege  bis  in  die  jQngste  Zeit  nicht  mehr 
völlig  verloren.  Sie  sind  im  allgemeinen  von  geringerer  Intensität, 
doch  gewöhnlich  mit  einer  gewi<>en  Prnstbeklenmiung  verbunden. 
Häutig  werden  durch  dieselben  selt.same  und  zum  Teil  peinliche 
Vorstellungen  herbeigeführt,  wie,  dass  seine  Eltern  nicht  mehr  leben. 
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dass  er  blödsinnig  werde,  SelbstnKndideeii,  welche  alsdann  die  Angst 
verstärken.  Öfters  stellen  sich  auch  primär  gewisse  peinliche  Vor- 
8tdliingen  ein,  welche  die  Angst  nach  sich  ziehen.  Aus  Angst  vor 
diesen  Vorstellungen  scheut  er  sich  oft,  allein  auszugehen.  Ausser- 
dem öfters  Anwandlunfren  von  krankhafter  Fnigesucht.  Seit  März 
If.  .1,  fast  täglich,  insbcsonders  morgens  Kopfschni(M7,.  meist  in 
der  Stirngegend,  häutig  Keifgcifuhl  am  Kopfe  (Kopfdruck)  und  ein 
Gefühl  Ton  Krieheln  an  der  Stime;  femer  eine  beständige  Unruhe, 
die  namenflich  beim  Sitzen  sehr  lästig  ist  und  ihn  zu  bestandigen 
Bewegungen  der  Beine  veranlasst:  beim  (Tchon  fQhlt  er  sich  am 
freiesten;  ausserdem  beim  Sitzen  eine  gewisse  Müdigkeit  in  den 
Beinen.  In  geistiger  Beziehung  Wechsel  von  Niedergedrücktheit 
und  erhöhtem  Selbstgefühle,  verbunden  mit  besonderer  Aufgelegtheit 
und  Fähigkeit  zum  Arbeiten.  Die  LeistungslBUiigkeit  der  Beine 
beim  ^{flu  ti  ist  nicht  verringert :  der  Appetit  ausserordentlich  gross. 
Bei  letTem  Magen  stt^llt  sich  die  Angst  viel  leichter  ein,  als  nach 
den  Mahlzeiten  (mit  Ausnahme  des  Frühstückes). 

Stat.  präs. :  Schlankgebaute,  übermittelgrosse  Persönlichkeit  von 
guter  Allgemeinendihrang.  Das  Gesicht  gerötet,  welche  Röte 
bei  jeder  (lemütsbewegung  sich  bedeutend  verstärkt  und  ausbreitet 

Im  übrigen  negativer  liefuntl. 

Fat.  wurde  durch  eine  etwa  2  monatliche  Behandlung  von 

seinen  Beschwerden  befreit. 

Wir  haben  im  vorstflienden  Falle  einen  chronischen  Angst- 
zustand, in  dessen  Verlauf  es  wiederholt  zu  Entwickelung  schwerer 
Angstanfalle  kam  und  zwar  unter  dem  Kintlusse  besonderer  Fm- 
stände  (Aufenthalt  im  Tlieater.  Alleingehen  nachts  auf  einsamem 
Wege).  Wir  sehen  ferner,  wie  die  Beziehung  zwischen  Angst  und 
Zwai!gsv(»rstellinig  wechselt,  wie  die  Vorslellinig.  welche  der  an- 
dauernde Angstziistand  herbeigefiihrt  hat.  nun  gleichsam  zum  Träger 
dieses  Zustandes  wiril.  aber  auch  wie<lerum  sich  mit  der  primär  in- 
haltlosen Angst  verknüpft  und  wie  die  lange  Zeit  dominierende  Idee 
des  Irrsinnigwerdens  später  durch  eine  Anzahl  anderer  Zwangs- 
vorstellungen, zumeist  ebenfalls  peinlichen  Inhalts,  abgelöst  wird. 
Wir  begegnen  einer  derartigen  Substitution  bei  den  auf  emotiver 
Basis  sich  entwickelnden  Zwangsvorstellungen  sehr  häufig  und  haben 
an  früherer  Stelle  gesehen,  dass  dieselbe  namentlich  bei  den  noso- 
phobischen  Vorstellungen  etwas  sehr  Gewöhnliches  ist.  Hier  wollen 
wir  nur  noch  bemerken,  dass  auch  die  andauernden  Angstzustände 
von  den  Patienten  nicht  immer  richtig  gedeutet,  resp.  bezeichnet 
werden.  Nicht  selten  wird  nur  von  Nervosität  oder  Aufgeregtheit 
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ppsprochen;  es  kommt  aiR-h  vor.  dass  der  Patient  nur  über  eine 
kciprrliihe  Begleitersclieinung  der  Angst,  z.  B.  über  anhaltenden 
Druck  auf  der  Hrust.  klagt  und  in  dieser  das  Wesentliche  des  ihm 
peinlichen  Zustande^  erblickt. 

III.  IHe  PkoMeii. 

Tntcr  der  Bezoirhnuiig  .Phobien"  werden  von  den  Autoren 
die  bei  besoiiilcrcii  Anlässen  aultretenden  oder  wenigstens  von  ge- 
wissen Vorstellungt'ii  ausgehenden  An^'stzustände  zusamniengetasst. 
Über  die  Beziehung  der  Phobien  zu  den  Zwangsvorstellungen 
schwankten  bisher  die  Ansichten.  Manche  Autoreu  rechneten  die 
Phobien  em&cli  ta  den  Zwangsvorstellungen,  so  Friedmann, 
Kaan,  mm  Teil  auch  die  französischen  Autoren,  während  andere 
wie  Thomson  und  in  neuerer  Zeit  auch  Krafft-Ebing  sich 
für  die  Abtrennung  derselben  von  den  Zwangsvorstellungen  ans- 
q»rachen*).  Freud  andererseits  teilte  die  Phobien  je  nach  dem 
von  ihm  angenommenen  Entstehungsmodus  zum  Teil  seiner  Angst- 
nenrose,  zum  Teil  der  Zwangsneurose  und  der  Hysterie  zu. 

Wenn  wir  zun&chst  lediglich  die  psychologische  Konstitution 
der  als  Phobien  bezeichneten  Zustände  ins  Auge  fassen  und  die 
nosologische  Stellung  und  den  Entstehungsmechanismus  derselben 
bei  Seite  lassen,  so  finden  wir,  dass  es  sieh  bei  den  Phobien  um 

komplizierte  Vorgänge  handelt,  bei  welchen  sich  Zwangsangst  mit 
Zwangsvorstellungen  und  anderen  Vorstellungen  in  verschiedener 
Weise  kombiniert.  Wir  können  bei  genauerer  Analyse  dieser  Vor- 
gänge 3  Arten  von  Phobien  unterscheiden: 

a)  Phobien  mit  konstantem  Vorstellungsinhali 
Die  Vorstellung,  mit  welcher  sich  die  Ang>t  vcrViiüiift.  i.  e.  welche 
den  <  i  egenstand  der  Betlirchtung  bildet,  ist  hier  das  primär  Auf- 
tretende, sie  besitzt  ausgesprochenen  Zwangscharakter  und  einen  ganz 

1)  Krafft-Ebing  hat  frOher  di«  Platzangst  wie  die  flbrigcn  Phobien  den 
ZwangsToistellimgen  sogewiesen,  indem  er  die  Angst  bei  den  Phobien  ala  reek* 
tiven  Vorgang  auffas>to,  ausnehend  von  der  itriiiiären  Zwangsvorstellnnp  der 
rnmöplichkt'it  «I-t  in  Fraj:i'  st.lu-ink'n  Leistung  und  der  damit  verknüpften 
(jic'fahr.  Später  (Nervosität  und  neurastbenische  Zustände  1^95,  S.  81)  ist  der 
Antvr  Ton  der  Einreihnng  der  Phobien  unter  die  ZirangsTontellnngen  inrfldt* 
gekommen  nnd  dabin  gelangt,  Phobien  nnd  Zwangsroratellnngen  nar  als  nahe- 
stehende StSrongen  xa  betrachten. 
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bestimmten  konstanton  Inhalt.  Hierher  gehören  die  verschiedentMi 
Nosojthobien,  die  Beriihningsfureht.  die  Mysophobie,  gewisse  Zoo- 
phobieii  .Furcht  vor  Schlangen,  weidendem  Rindvieh  etc.)  die  aittive 
und  passive  Kleptophobie,  die  Pyrophobie  etc. 

b)  Phobien  mit  flottierendem  Vorstellungsinhalt, 
deren  Typus  die  Platzangst  (Agoraphobie)  bildet.  Bei  den  Agora- 
I»hoben  stellt  sieh  bekanntlieh  die  Angst  beim  Übers,  breiten  oder 
auch  schon  beim  Aiisichtigwerden  eines  grösseren  freien  Platzes  ein. 
Wenn  wir  nachforschen,  was  den  Inhalt  der  Angst  der  Agnraplioben 
bildet,  sn  finden  wir,  dass  derselbe  nicht  bloss  bei  \  erscliiedenen 
Individuen,  sondern  selbst  bei  dem  gleichen  Individuum  wechselt. 
Der  Agoraphobe  mag  sich  vorstellen,  dass  er  auf  dem  Platze,  den 
er  überschreiten  soll,  zusammenbricht,  weil  ihn  die  Beine  niciit  mehr 
tragen,  oder  dass  er  so  schwindlig  wird,  dass  er  umfUUt,  dass  ihn 
der  Herz-  oder  Oehimschlag  trifft  dass  er  durch  sein  Crebahren 
AuÜMben  erregt  oder  dass  ihm  etwas  ganz  imdefiiiirbares  Schlimmes 
bevorsteht,  wenn  er  weiter  geht.  Alles  dies  kann  ihm  deutlicher 
oder  Terschwommener  durch  den  Kopf  gehen,  wfthrend  die  Angst 
unverftudert  fortbesteht. 

Der  Angstzttstand  ist  hier  das  konstante  und  prä- 
dominierende Moment,  wfthrend  die  damit  verknüpften 
Vorstellungen  wechseln. 

Ebenso  verhält  es  sich  bei  anderen  Topophobien,  der  Angst 
beim  Aufenthalt  in  von  Menschen  erfUlten  Bäumen«  bei  der  Mono- 
Claustro-Nykto-Siderodromo-Anthropophobie  und  manchen  anderen 
Phobien.  Sekundär  können  sich  im  Laufe  der  Zeit  bei  den  in 
Frage  stehenden  Phobien  zwischen  die  Wahrnehmung  der  äusseren 
Veranlassung  und  den  Angstzustand  Zwangsvorstellungen  einschieben, 
die  Zwangsvorstellung  der  ünfilhigkeit  zu  der  in  Betracht  kommenden 
Leistung  (Überschreiten  des  Platzes,  Aushalten  an  einem  bestimmten 
Orte)  oder  die  Zwangsvorstellung,  dass  unter  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen der  Angstzustand  (Phobo-phobie)  oder  irgend  eine  schwere 
körperliche  Störung  eintreten  werde. 

c)  Bei  einer  3.  Gruppe  von  Phobien  knüpft  sich  die 
Angst  an  gewisse  Vorstellungen,  die  aber  nicht  den 

Charakter  von  Zwangsvorstellungen  besitzen,  da  es 
sich  lediglich  um  Wahrnehmungen  handelt;  die  Angst 
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ist  hier  a \i c Ii  iii c Ii  t  d u r c Ii  den  Inhalt  der  f r a i; liehen 
Vorstellungen  bedingt,  sondern  in  i  r  k  1  i  (  h  k  ei  t  in- 
haltlos, Hieilier  gehören  gewisse  Arten  von  Zoophobien.  Furclii 
vor  Insekten  (Spinnen,  Käfern;,  Mäusen  und  anderem  kleinem  Getier, 
die  Nekrophobie,  gewisse  Fonnen  der  Gynäkophobie,  zum  Teil  Jeden- 
falls auch  die  Nyktophobie.  Die  Personen,  welche  dch  vor  Mftuseii, 
Käfern,  Leichen  etc.  fürchten,  glauben  keineswegs  an  eine  Ge- 
fährdung ihrer  körperlichen  oder  geistigen  Integrität  durch  die 
Furcht  erregenden  Gegenstände,  sie  wissen  in  Wirklichkeit  nicht, 
was  sie  beftkrcbten.  Es  handelt  sich  hier  lediglich  um  eine  patho- 
logische Steigerung  gewisser  noch  im  Bereich  des  Psychologischen 
liegenden  AversioneD. 

Aus  dem  Angef&hrten  ergibt  sich,  dass  wir  nur  einen  Teil  der 
Phobien,  die  oben  angeführte  erste  Gruppe  d.  is»  Ib. n.  (b  n  Zwangs- 
vorstellungen zurechnen  können.  Diese  wurde  deshalb  jurh  bcn'its 
im  vorhergehenden,  die  Zwangsvorstellungen  bdiandelnden  Alisc  hnitte 
erörtert.  Hier,  wo  wir  es  mit  den  ZwangsatVekten  zu  tun  haben, 
erübrigt  uns  (b-niiiarli  nur  nifbr  die  Besprechung  der  l>eiden  letzten 
(irii|»ji<'n  der  PbobiiMi.  bfi  wt'bln'n  die  Angstznstäiide  das  prinifir 
prri'iniiiiiiit'ri'iiib'  niid  kniistaiitt'  Kb'tin'iit  Itibb'U  uder  eine  ganz  inhalt- 
lose Angst  sich  an  gewisse  Wahrnehmungeu  knüpft. 

Phobien  mit  flottierendem  Vorstellungsinhalt. 

Die  äusseren  Veraiibissurigen.  welche  zum  Auftreten  der  hier  in 
Frage  stehend»'n  Angstziistän<ie  den  Anstoss  gelu-n.  sind  aiisser- 
onb'iitli«  Ii  iiianiiigl'altig.  und  man  bat  dbscr  Fülle  auslösender 
Mniiii'uti'  srhoii  st'it  längt'ier  Zeit  dun  ii  rnt<'r>rli('iduiig  einer  grossen 
und  stetig  waelisciiden  Anzahl  von  Pb'ibieii  Hecbming  zu  tragen 
versucht.  Cliarakteristist  b  für  all  diese  pliobiscben  Zustände  ist. 
das.s  dieselben  bei  <ielegeiilieiten  sich  geltend  inacben,  welche  au 
sich  überhaupt  (i.  e.  für  den  gesunden  Menschen»  keinen  Grund  zur 
Beängstigung  darbieten  oder  wenigstens  für  den  Betreffenden  früher 
darboten*)  und  dass  der  Kranke  bei  voller  Kenntnis  dieses  Sach- 

')  Die  pliol)is<  h<'ii  Ziivtaiide  treten  zum  1«  il  bei  AulasHcii  auf,  bei  welchen 
die  Mehrzahl  der  ilenschen  eine  gewisse  Befiingunheit  zeigt,  so  insbesonders  bei 
öffentlicher  beraflicher  Tätigkeit  Das  Lampenfieber,  die  Befangenheit  des 
.luitgfornredners  sind  bekannte  EraebeinunfTfn,  die  wir  jedoch  dem  Gebiete  det 
Physiologischen  noch  saweisen  mQsaen.  Manche  Personen  werden  infolge  ihres 
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Verhalts  sich  derselben  nicht  la  erwehren  imstande  ist.  Er  mag 
seine  Angst  bei  diesem  oder  jenem  Anlasse  noch  so  sonderbar,  so 
einfiUtig,  Ifteherlich  oder  Srgerlich  finden,  er  wird  von  derselben  bei 
der  gleichen  Gelegenheit  immer  wieder  überfallen  und  erfiUirt  immer 
wieder  seine  Machtlosigkeit  dem  ihn  behernwhenden  Affekte  gegen- 
über, was  sich  aus  dessen  Zwangscharakter  zur  Genüge  erklärt.  An 
eine  Ix  sonders  entwickelte  allgemeine  Furchtsamkeit  (Angstdisposition) 
sind,  wie  ich  schon  wiederholt  a.  0.  betont  habe,  die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Phobien  nicht  gebunden;  sie  entwickeln  sich 
natürlich  bei  von  Hause  aus  ängstlichen,  zaghaften  Charakteren 
leichter;  allein  wir  begegnen  manchen  Phobien  auch  bei  Individuen, 
welche  im  allgemeinen  keinesweirs  von  ängstlicher  Natur  sind.  Die- 
selbe Person,  welche  schwieriiie  Bert,'j)artien  unternimmt,  allein 
weit  hinaus  in  einem  See  sciiwimmt.  nadits  ohne  Pedenken  jeden 
Weg  zurücklegt,  Furcht  weder  vor  Tieren,  noch  vor  Menschen  kemit. 
kann  in  «ler  Stadt  am  hellen  Tage  aniresichts  eine»  zu  über- 
schreitenden Platzes  von  überwältigender  Angst  heimgesucht  werden, 
die  sie  zur  Umkehr  und  zum  Kinselilageii  rincs  anderen  Weges  nötigt. 
Ich  habe  sehr  schwere  und  hartnäckige  Topophobien  mehrfach  bei 
Personen  beobachtet,  welche  sogar  einen  hohen  Grad  von  person- 
lichem Mnt  besassen.  üm  ein  Beispiel  an  geben,  so  befand  sich 
vor  Jahren  in  roemer  Beobachtong  ein  Neurastheniker,  welcher 
mehrere  Monate  seine  Behausung  nicht  zu  verlassen  gewagt  hatte, 
weil  er  auf  der  Strasse  sofort  von  den  schwersten  Angstzustftnden 
heimgesucht  wurde.  Während  dieser  Patient  sich  noch  in  Anstalts- 
behandlung befand,  unternahm  er  es  mit  einigen  anderen  Personen 
während  mehrerer  Nächte  im  Anstaltsgarten  Dieben  aufzuladern, 
welche  unter  Übersteigung  einer  Mauer  wiederholt  auf  dem  Anstalts- 
Naturells  eine  j^ewisse  beüngstigmig  bt-i  öffentlichem  Auftreten  zeitlebens  uicbt 
lus,  und  iiiitunt«r  erreicht  diese  einen  Grad,  dass  sie  dem  Befallenon  in  ehian 
Bcrafinrechael  nStigt  So  Wirde  ein  ventorbener  Kollege,  der  Jns  stodiert  hatte, 
dnrcb  die  Schwierigkeiten,  welche  ihm  das  Öffentliche  Sprechen  in  der  Rechts- 
pnoia  verarsaclite.  veranlasst,  zur  Medizin  umzusatteln.  Inwieweit  os  sich  in 
derartigen  Fällen  um  Zwangi^aifekte  handelt,  soll  hier  nicht  näher  untersucht 
werden.  Hier  kommen  lediglich  die  Fälle  in  Betneht,  in  welchen  bei  Ana- 
flbnng  einer  ntlgkeit,  welche  jahrelang  ohne  gemfltUehe  Emgvag  gettht  wurde 
Angstzustaiide  sich  einstellten  (so  heim  Plaidieren  bei  Anwälten,  beim  Predigen 
bei  Geistlichen,  beim  Beiten  bei  Offizieren,  beim  Arbeiten  auf  Gerüsten  bei 
Bauarbeitern  etc.). 
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tenrain  Plfinderangen  ?oi|;eiioiiimen  hatten.  D«r  Patient  muste  sehr 
wohl,  daas  das  in  Aussicht  stehende  Bencontre  nicht  ganz  ohne  6e- 
fiihr  für  ihn  war;  allein  diese  reelle  Oefiüir  schreckte  ihn  nicht,  sie 
hatte  sogar  einen  gewissen  Reiz  flkr  ihn,  wfthrend  er  firOher  vor 
einem  einfachen  Spazieigange  wie  vor  etwas  Entsetzlichem  znrflck- 
schreckte.  Ähnlich  äussert  sich  Gelin  e au  bezüglich  jener  mit 
Zwangsangstzuständeii  Behafteten,  die  er  als  «Phobische"  iPhobiques) 
bezeichnete:  ^Versetzt  ihn  in  ein  Gemenge,  in  eiam  Streit,  in  die 
Keihen  der  Armee,  unter  das  Feuer  der  Kanonen,  er  wird  nicht 
zwinkern  und  t:ij)ter  sein  wie  irtrend  einer.  Mit  Ausnahme  seiner 
gewrdinliclien  und  uuerldärbareo  Schwäche  ist  er  ein  Mensch  von 
Mut  und  Verstand 

Bt'i  (In  iiiit^elieureii  Mannigfalt  der  äusseren  Momente,  welche 
zum  Auttieten  itliobisciier  Zustände  den  Anntoss  geben,  können  wir 
nicht  daran  denken,  dieselben  sämtlich  autzuzälileii ;  wir  müssen  uns 
begnügen,  die  häutigsten  und  wichtigsten  derselben  zu  berücksiclitigen. 

I.  Lokomo torische  Phobien-i.  Unter  den  hier  in  Be- 
tra<'ht  kommenden  Angstzuständen  sind  die  an  lukwinotorische  Akte 
(das  Überschreiten  von  Plätzen,  Strassen,  Brücken  etc.)  sich 
knüjdenden  am  verbreitetsten  und  wohl  auch  am  bekanntesten.  Eine 
fieihe  von  Autoreu  (Benedict,  Westphal,  Cordes,  Legrand 
dn  SauUe,  Ludw.  Heyer,  Loewenfeld  u.  a.)  haben  die- 
selben zum  Gegenstande  besonderer  Arbeiten  gemacht.  Die  Bezeich- 

Gt'linea«:  Des  peurs  maladive^  ou  PlioMen.    I'.iris  S.  It. 

*)  Von  der  Littoratur  über  Agoraphobie»  und  verwandte  rh^bien  st-i  hier 
Folgendes  angeführt:  Benedikt:  Platzäcbwindel,  AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1870. 
~  Westphal:  Agoraphobie,  Arch.  f.  Psych.,  ä  Band,  8.  138,  1871  u.  1.  e. 
7.  Rand.  S.  377,  1877.  —  Cordes,  Platzangst,  Arch.  f.  Psych..  3.  Band,  8.  &21, 
1872,  u.  10.  Band,  S.  18.  1879.  —  Webber.  B  .st.>n  med.  and.  snrg.  Joum. 
Oct.  31,  1872  u.  Dec.  2il  1872.  —  Williams,  ibid.  Nov.  21.  1872.  - 
Landenberger,  Agoiaphobie,  Wfirttemberg.  med.  Korrespondenxbl.  Nr.  83, 
1872.  —  Pierroad,  Note  snr  Pa^raphobie.  Lyon  mü.  1878.  —  Le^rand 
du  Saulle,  De  la  pcur  des  espaces.  Annal.  ai6l.-p8Jchol*  Nov.  1870.  S.  40r>. 
Meschede,  Tasjeblatt  der  Naturforscherversammlmig  zu  Kassel  S.  L'81,  \s~i<. 

—  fiyselein,  Über  Agora-  und  Nyktophubie,  Vortrag,  Braanschweig  ISÜl. 

—  Loewenfeld,  Üeber  Platzangst  nnd  verwandte  Zustände,  1888.  —  Lad. 
Hey  er:  Intentionspsycbosen.  Aich.  f.  Pfeych.  XX.  S.  1.  —  A.  Nieden,  Ober 
Platzangst  and  «jesichtsfeldbeschränkung.  Dcatsche  med,  Wochenschr.  Nr.  13, 
1891.  —  Beard:  Praciical  Treatise  on  nerroos  exhaostion  (Neorasthenia)^ 
Newyork  1892. 
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Dtug  dieser  Phobien  als  Platzangst,  Platzfurcht,  Platzschwindel, 
Agoraphobie  nach  Westphal  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  bei 
den  mit  lokoraotoriachen  Phobien  Behafteten  das  rberschreiten  freier 
Plätze  am  häutigsten  zu  Angstzuständen  führt  Es  handelt  sich  also 
um  eine  Denominatio  a  fortiori.  In  der  Praxis  hegegnen  wir  zahl- 
reichen Abstufungen  und  Xnancirungen  dieser  Angstform.  Nach 
meine)  Erfahrung  lassen  sich  im  allgemeinen  3  Gruppen  von  Fällen 
imterscheidcn : 

aj  In  den  leichtesten  Fällen  stt41t  sirh  nur  heim  I'lMTschrt'iten 
grosser  freier  Plätze,  oft  erst  in  der  Mitte  derselben,  eine  gewisse 
Unbehaglichkeit  oder  Beängstigung  ein ,  die  dem  Patienten  das 
Weitergehen  erschwert,  aber  nicht  ganz  unmöglich  macht;  gelingt 
es  dem  Patienten,  sich  an  eine  des  Wegs  gehende  Person  oder 
einen  vorüberfahrenden  Wagen  anzuschliessen,  so  ToUzieht  8i<^  das 
Weitergehen  um  so  leichter. 

b)  In  den  mittelschweren  Fällen  ist  das  Oberschreiten  von 
grosseren  Plätzen  meist  ganz  unausführbar;  zugleich  macht  dann 
aber  auch  gewöhnlich  das  Überschreiten  von  Brücken  und  Kreuzen 
breiterer  Strassen  grosse  Schwierigkeiten,  zum  Teil  werden  diese 
Leistungen  dem  allein  gehenden  Kranken  auch  ganz  unmöglich.  Die 
Angst  beginnt  hier  gewöhnlich  schon  beün  Anblicke  des  weiten, 
menschenleeren  Raumes;  versucht  es  der  Kranke  trotzdem,  seinen 
Weg  fortzusetzen,  so  steigert  sich  dieselbe  dermaassen,  dass  erinne 
halten  muss.  Er  hat  das  (xefühl,  als  müsste  er  hinstürzen,  ohn- 
mächtig werden,  und  -^leht  sich  so  genötigt,  erschöpft  und  entmutigt 
umzukehren.  Die  Angst  zeigt  sich  schon,  wie  ich  selbst  be(d»achtt'te. 
sobahl  der  Patient  einen  Fnss  auf  den  Fiihnlamm  der  Strasse  setzt. 
Doch  genügt  in  di<'s<Mi  rällcn  oft  die  Begleitung  eines  Kiiidos.  die 
AnnäluMung  an  eine  vorangeliendf  Person,  um  doch  noch  das  Cber- 
schreiteii  der  Strasse  zu  enuöglichen. 

c»  In  den  schlimmsten  Fällen  kann  «1er  Patient  auf  der  Strasse 
überhaupt  nur  in  Begleitung  eines  Erwa<  lisenen  sich  bewegen,  mit- 
unter aber  auch  überhaupt  nicht  mehr  ausgehen.  Die  Angst  befallt 
ihn  sofort  in  überwältigender  Weise,  sobald  er  den  Fuss  auf  die 
Strasse  setzt.  Ich  habe  mehrfach  Kranke  beobachtet,  welche  Monate 
lang  aus  diesem  Grunde  ihre  Wohnung  nicht  zu  yerlassen  wagten. 

Diese  Abstufungen  finden  sich  nicht  bloss  bei  verschiedenen 
Kranken,  sondern  durchaus  nicht  selten  bei  demselben  Patienten 
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vertreten.  Die  leichtesten  Fonnen  können  rascher  oder  allnUUig  in 
die  schlimmsten  übergehen.  Das  allgemeine  Befinden,  resp.  der  je- 
weilige Zustand  des  Nervensystems,  erweist  sich  auch  von  grossem 
Kintliisse.  Demselben  Patienten,  der  heute  zur  Not  noch  über  einen 
Platz  konunt,  kann  morgen  nach  einer  grösseren  Anstrengung  und  bei 
leerem  Mn^en  schon  das  Kreuzen  einer  Strasse  die  grössten  Schwierig- 
keiten bereiten.  Bei  einer  J'atientin  meiner  Beobachtung,  die  von 
einer  schweren,  langjährifjfeii  Platzangst  bereits  t'iiii<;e  Zeit  befreit 
war,  stellt»'  sich  dieselbe  narh  einer  het'titreii  ( ;t'iiiüt,serscliutteruug 
sofort  wieder  ein.  Mandie  Umstände  —  urt-lltT  Sminenscheiti,  hartes, 
glattes  Pflaster,  eiiit<<rmige  Bauart  und  M>'iisi  htMilei  re  der  Strassen, 
in  einzelnen  Fällen  aber  umgekehrt,  (Gegenwart  virb-r  Leute  auf 
dem  Trottoir  —  begünstigen  das  Auttreten  von  Anfällen. 

Ks  sind  hier  noch  einigt'  mit  der  Agorajdiobie  verknüpfte 
Sonderheiten  zu  erwähnen.  Das  Auftreten  und  die  Intensität  der 
Angstzustände  beim  Überschreiten  eines  Platzes  oder  einer  Strasse 
ist  nicht  von  der  Ausdehnung  der  zu  fiberschreitenden  FlS«^e  ab- 
hängig. Ein  grösserer  Platz,  den  zahlreiche  Menschen  passieren 
und  auf  welchem  in  gewissen  Abstanden  sich  irgendwelche  grössere 
Objekte  (Denkmftler,  Kioske  u.  dergL)  befinden,  macht  meist  weniger 
Schwierigkeiten  als  ein  kleinerer,  menschenleerer  und  kahler  Platz. 
Das  Gehen  ausserhalb  der  Stadt  Aber  weite  Wiesenflftchen  kann 
anstandslos  gelingen,  während  in  der  Stadt  das  Oberschreiten  einer 
breiteren  Strasse  sehr  schwer  wird  oder  auch  ohne  Begleitung  un- 
möglich ist.  In  den  schlinuneren  Fällen  wächst  häufig  beim  Gehen 
auf  der  Strasse,  auch  wenn  dasselbe  in  Begleitung  erfolgt,  die 
Schwierigkeit  mit  der  Entfernung  ^  on  der  Wohnung,  so  dass  die 
Kranken  nie  Ober  einen  gewissen  Kayon  hinaus  konunen.  Manche 
Personen  wagen  es.  von  ihrer  Behausung  aus  nur  in  einer  gewissen 
Kichtuiig  oder  durch  gewisse  Strassen  zu  gehen,  und  meiden  andere, 
die  in  ihn-r  Bauart  und  Breite  keinen  wesentlichen  rnterschied 
bieten,  auf  <las  Ängstlirhste.  Hierbei  spielt  die  <iewohnbeit  der 
Patientin  und  ihre  Furcht  vor  Angstanfällen  (Phobophobie)  <'iiit' 
gewisse  Bolle ;  sie  ziehen  bei  ihren  Ausgängen  Strassen  vor,  dun  h 
welche  sie  schon  öfters  ohne  besondere  P^rschwernisse  gekommen 
sind,  und  scheuen  das  Kiiisclilagen  jedes  neuen  W  eges  wie  ein  ge- 
fahrvolles Unternehmen,  ganz  besonders  aber  Strassen  und  Plätze, 
an  welchen  sie  von  schweren  Angstautalien  früher  heimgesucht  wurden. 
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In  manchen  Fällen  sind  die  Schwierigkeiten  beim  AUeingeheii  flbfflrall 
die  gleichon.  Es  kommt  beim  Passieren  schnuüer  Strassen  tu  fthn- 
lichen  Ang^tanfiillen  wie  beim  Überschreiten  von  Plätzen.  Der 
Einfluss  der  Dunkelheit  ist  verschieden;  in  einzelnen  Fällen  kommt 
es  beim  Gehen  nach  Eintritt  der  Nacht  seltener  zu  Angstzuständen, 
während  in  anderen  Fällen  das  Aullreten  solcher  eher  durch  die 
Dunkelheit  begünstigt  wird 

II.  Situationspli  ohien.  Die  Agoraphobie  bildet,  wie  Bcartl 
bemerkt,  nur  eine  Spezies  eines  Genus  von  Angstzuständen,  die  man 
als  Topophobien  bezeichnen  kann.  Mit  der  IMatz-,  resp.  Strassen- 
angst  ist  sehr  häutig  eine  andere  S])ezies  der  Toj)Oj)hobien  verknüptt, 
die  aber  auch  isoliert  vorkommt,  die  Angst  beim  Autenthalte  in  ge- 
schlossenen, menschenerfüllten  Räumen,  namentlich  solchen,  die  man 
nicht  ohne  Aufsehen  und  Störung  anderer  Personen  jederzeit  verlassen 
kum.  Am  hftofigsten  gibt  der  Besuch  von  Eonzertlokalen,  Theatern 
und  der  Kirche  Anlass  zun  Auftreten  phobischer  Znstftnde.  Bei 
Personen,  welchen  der  Aufenthalt  in  den  erwfthnten  Lokalen  Schwierig- 
keiten bereitet,  stellen  sich  aber  auch  nicht  selten  unter  fthnlichen 
Veihfiltnissen,  so  bei  der  Teibahme  an  Öffentlichen  Versammlungen, 
Vereinssitsungen,  Festessen,  mitunter  selbst  bei  Einladungen  im 
engeren  Familienkreiie  Ai^^stnistände  ein.  Sehr  häufig  kommt  es 
aber  auch  zu  solchen  beim  Aufenthalte  in  Restaurationslokalen,  in 
welchen  der  Patient  sich  jederzeit  ungeniert  bewegen  und  entfernen 
kann,  und  zwar  auch  bei  Personen,  bei  welchen  phobische  AnßUle 
auch  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  (im  Theater  und  Konzert- 
lokale et<!.)  auftreten.  Die  Grösse  des  Lokals  und  die  Zahl  der 
anwesenden  Gäste  spielen  in  der  Regel  keine  besondere  Kolle.  Auch 
Begleitung  oder  Znsammeutreffen  mit  Dekannten  verhütet  zumeist 
die  Anfalle  nicht.  Dagegen  cessieren  dieselben  nu'ist  nach  dem 
Genusso  eines  gewissen  Quantums  alkoholischer  Getränke.  Die  unt<'r 
den  erwähnten  V»>rhältniss»'n  auftretenden  phobischen  Zustünde  zeigen 
wie  die  Agoraphobie  die  veisiliiedensten  Abstufungen  von  einem 
leichten  Tiibehagen  bis  zum  scliwersten  überwältigenden  Angstanfalle. 
Sehr  bemerkenswert  ist,  dass  dieselbeu  öfters  lauge  Zeit  bestehen, 
ohne  dass  die  Patienten  zu  einer  Erkenntnis  des  wirklichen  Sach- 
Verhaltes  gelangen.  Sie  wissen,  die  Gefühle,  die  sie  in  den  frag- 
lichen Situationen  beherrschen,  nicht  n&her  zu  rabrixieren  und  legen 
daher  auf  somatische  Begleiterscheinungen  des  Angstxustandes  das 
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Hauptgewicht  Sie  werden  nach  ihrer  Schüdenmg  da  und  dort  von 
kongeetiTen  Anwandlungen  oder  von  Heraklopfen,  Übelkeiten,  all- 
gemeiner Schwäche  etc.  befallen  ^).  Die  ünUaiheit,  in  weleher  sieh 

diese  Patienten  über  die  Natur  des  ihnen  peinlichen  Zustandes  b^ 
finden,  hat  die  begreifliche  Folge,  dass  dieselben  auch  gar  keinen 
Versach  machen,  gegen  ihre  Angstanwandlongen  durch  ein  Raison- 
nement  aninkftmpfen. 

Haben  sich  die  AngstanfiUle  im  Theater,  in  der  Kirche  etc. 
(öfters  wiederholt,  so  entwickelt  sich  bei  den  Patienten  entweder  die 
Zwangsbef&rchtnng,  dass  sie  beim  Verweilen  an  den  in  Rede  stehenden 
Orten  wieder  von  einem  Angstanfalle  oder  (je  nach  der  Gestaltung 

ihrer  früheren  Erlebnisse  und  deren  Auffassung)  von  einem  körpw- 
lichen  Unwohlsein  befallen  werden  könnten,  das  sie  zum  Fortgehen 
nötigen  würde,  oder  die  Zwangsvorstellung,  dass  ihnen  das  Aus- 
halten an  dem  betreftenden  Orte  wegen  der  dabei  auftretenden  Zu- 
stände unmöglich  sei.  Im  frsteren  Falle  lassen  sich  die  Patienten 
weniirstcns  vielfach  nicht  abhalten,  Theater.  Konzerte  etc.  weiter  zu 
besuchen ;  sie  trachten  aber  dabei  in  der  Ketjel  einen  Platz  nahe 
am  Ausgange  zu  erhalten,  um  für  alle  Kveutualitäten  gesichert  zu 
sein,  oder  durdi  die  Mitnahme  von  Pegleitperscuien  sieh  eine  gewisse 
Sicberung  gegen  Anfalle  zu  verschaffen.  Im  letzteren  Falle  ver- 
zichten die  Kranken  auf  den  Besuch  der  gefürchteten  Lokale  dauernd. 
Auch  bei  diesen  phobischen  Zuständen  begegnen  wir  Besonderheiten, 
welche  darauf  hinweisen,  dass  die  psychischen  Vorgänge,  welche  den 
Angstanfall  einleiten,  nicht  unmer  die  gleichen  sind.  Beim  Besache 
des  Theaters  beginnt  hftuflg  die  Erregung  alsbald  nach  dem  Ein- 
nehmen des  Platzes,  um  einige  Zeit  sich  zu  steigern  mid  dann 
wieder  nachzulassen,  so  dass  allmftligein  leidlicher  Zustand  eintritt 
und  die  Teilnahme  an  der  Vorstellung  nicht  allzusehr  gestOrt  wird. 
In  manchen  Fällen  bleibt  dagegen  das  Befinden  vor  Beginn  der 
Vorstellung  und  in  den  Zwisehaiakten  ganz  oder  fast  ganz  unver- 
ändert. Die  Misere  beginnt  erst,  wenn  der  Vorhang  in  die  Höhe 
geht  und  allgemeine  Stille  eintritt.  Ähnlich  kann  es  sich  bei 
anderen  Gelegenheiten  verhalten.  Der  Patient  wird  z.  B.  bei  einem 
Festessen,  in  einer  Versammlung  etc.  von  Angstzuständen  nur  so 


')  Zum  Teil  liandelt  <>s  sich  hierbei  auch  um  inkoniplete  Anirs'tanfille 
oder  A(|uivakute  üülcher,  bei  denen  ausgesprochene  Aogstgefable  uaugeln. 
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lange  heimgesucht,  als  er  auf  seinem  Platze  ruhig  aushalten  muss; 
sobald  er  sich  erheben,  seinen  Vhiti  wechseln  oder  eine  zwanglose 
Stellung  einnehmen  kann,  schwindet  die  Angst.  Hier  spielt  offenbar 
die  Beflkrehtnng,  in  der  gegebenen*  die  freie  Bewegung  aufladdiessenden 
SitnatioD  nicht  aushanen  za  können,  eine  wesentliche  Bolle*).  Die 
Nötigung  zum  Stilleritien  oder  ruhigem  Verhauen  in  einer  gewissen 
Situation  kann  auch  unter  anderen  VeihÜtnissen,  in  welchen  zum 
Teil  die  Vermeidung  sines  Au&ehens  nicht  in  Frage  kommt»  zum 
Auflareten  sdiwerster  AngstzustAnde  führen. 

Ein  0£Bsier  meiner  Beobachtung  wurde  beim  StiUesitsen  auf 
dem  Pferde,  wenn  er  Tor  der  Front  seiner  Truppe  halten  musste 
(nie  dagegen  wfthrend  des  Beitens),  ein  Kutscher  beim  Sitsen  auf 
dem  Eutschieibocke,  wenn  die  Abfahrt  nicht  sogleich  stattfinden 
konnte,  ein  anderer  meiner  Patienten,  wenn  er  auf  der  Strasse  von 
einem  Bekannten  angehalten  und  in  ein  Gespräch  verwickelt  wurde, 
dem  er  sieh  aus  Anstandsrücksicbten  nicht  entziehen  konnte,  von 
AngstaniäUen  heimgesucht. 

In  manchen  Fällen  stellt  sieh  die  Angst  beim  Betreten  enger, 
kleiner  Räume  oder  beim  Aufenthalte  in  solchen,  mitunter  über- 
haupt ))eim  Verweilen  in  geschlosseneu  Bäumen  ein  (Claustrophotne). 
Hierher  gehönge  Falle  wurden  von  Meschede,  Kaggi  und 
B  a  1 1  ^  mitgeteilt.  Der  von  Meschede  beobachtete  Patient  konnte 
im  Sommer  nur  im  Freien,  im  Winter  nur  in  einem  grossen  luftigen 
Gemache  schlafen 

Auch  der  Verkehr  und  das  blosse  Zusammensein  mit  Mensehen 
an  beliebigen  Orten  führt  nicht  selten  zu  Angstzuständen  (Anthro- 
pophobie); dieser  Umstand  kann  «ifi)  BetrctVcriden  das  Lfhcii  sehr 
erschweren.  Die  Anthropophobie  /.eigt  ebenfalls  vcrschitMient*  «iiade 
und  iiianclie  Varietäten,    in  den  leichteren  Fälieu  besteht  nur  eine 


1)  Diese  Ikfürchtang  mass  dem  Kranken  nicht  bcwusst  sein,  sie  kann  vom 
TJnterbewnMtMin  ms  ihren  Binflnss  geltend  machen.  Die  hetrelTendra  Patienten 
tnurten  in  der  Regel  keine  ErUinng  dafttr  tn  geben,  weshalb  die  Angst  bei 
ihnen  auftrat,  sobald  sie  sich  i-inon  gewissen  Zwang  in  llrziit,'  auf  B.  w-'crnng 
Mferlej^en  inussttin  and  mit  der  Beseitigang  dieses  Zwanges  wieder  schwand. 

I)  Meschede:  1.  c;  Kaggi:  Drei  Fille  Ten  Klithro-CClau^tro ) Phobie. 
Bir.  din.  di  Bologna  1878.  Ball:  Clanstrophobie.  Ann.  mid.  psydi.  Novbr. 
1879. 

*)  Yeigl.  auch  Cnliere:  Les  frontiöres  de  la  folie  1888,  Ol. 

22* 
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^^ewissc  Abneigung  gegen  Gesellsehaft.  weil  bei  dem  Verweilen  in 
solcher  Unbehagen  oder  eine  lastige  Hetangenheit  sieb  einstellt.  In 
den  schlimmsten  Füllen,  wie  sie  insbesondere  von  Beard  beobachtet 
wurden,  ist  der  Verkehr  mit  Menschen  beständig  von  schweren  Angst- 
zuständen  begleitet,  so  dass  die  Kranken  zur  Aufgabe  ihres  Berufes 
undKom  Tenichte  auf  jeden  geselligen  Verkehr  genötigt  werden.  I>er<- 
artigen  Fattenten  ist  es  mitunter  unmöglich,  einem  Fremden  auch 
nur  kurze  Zeit  ins  Oesicht  zu  sehen.  In  manchen  F&Uen  treten  die 
Angstzustftnde  insbesonders  beim  Zusammentreffen  mit  bekannten 
und  befremideten  Personen  auf,  wShrend  der  Verkehr  mit  röUig 
fremden  Menschen  sich  leichter  gestaltet.  Einzelnen  Patienten  meiner 
Beobachtung  wurde  namentlich  der  Verkehr  mit  Vorges^iten  trotz 
wohlwollendster  Behandlung  seitens  dieser  anhaltend  durch  Angst- 
zustftnde  erschwert;  der  ümirang  mit  anderen  Personen  bereitete 
ihnen  dagegen  weniger  Schwierigkeiten. 

Bei  Hysterischen  kann  die  Anthropophobie  anfidlsweise  in  eigen- 
artigen Formen  auftreten.  Eine  hysterische  Lehrerin  meiner  Beob- 
achtung wurde  Öfters  in  der  Schule  und  zwar  sowohl  während  des 
Unterrichts  in  ihrer  Klasse,  als  während  der  Unterhaltong  mit 

Kolleginnen  von  Angstanfilllen  heimgesucht.  Ohne  jede  äussere 
Veranlassung  bemächti<(te  sich  ihrer  plötzlich  Furcht  vor  den  in 
der  N&he  befindlichen  Kindern;  es  war  ihr,  als  ob  diese  ihr  etwas 
tun  wollten:  sie  konnte  ihren  Anblick  nicht  mehr  ertragen  und 
musste  das  Schulzimmer  verlassen.  Ähnlich  erging  es  ihr  beim 
Verkehr  mit  Kolleginnen.  Die  Furcht  vor  diesen  wurde  im  Anfalle 
so  intensiv,  dass  sie  os  in  deren  Nähe  nicht  mehr  aushalten  konnte 
und  sich  mitten  im  Gespräch  entfernen  musste^). 

Eine  Spezies  der  Anthropophol)ie,  der  man  fast  ausschliesslich 
bei  mit  sexueller  Hyperästhesie  behafteten  männlichen  Neurasthe- 
nikern  begegnet,  ist  die  Gynäkophobie.  Im  Grunde  handelt  es  sich 
bei  dieser  Phobie  gewöhnlich  um  Furcht  vor  sexueller  Erregung, 
die  durch  den  Verkehr  oder  anch  nur  den  Anl)lick  weiblicher  Per- 
sonen bei  den  ItetrctVcndfri  Patienten  hervorgerufen  wird.  Mit  Rück- 
sicht auf  diesen  ümstaud  sollte  diese  Phobie  den  an  früherer  Stelle 

>)  Die  Patientio  wurde  viel  tod  Angittcftameii  heimgMiiolit.  WahrsduHih 
lieh  gingwD  die  in  Fi»ge  etebeoden  AngftanfUle  toü  nnterbewnnteD  Eiinne- 
ningen  edueekliafker  Tmnmerlebnine  ans. 
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besprochen«!!  ZwangsbefÜrchtmigei!  angereiht  werden.  In  manchen 
FftUen  von  GjnSkophobie  tritt  jedoch  die  Furcht  vor  sexueller  Er- 
regnng  in  den  Hintergrond,  so  dass  die  Scheu  vor  weiblichen  Per- 
sonen sich  auf  die  Furcht  reduziert,  dass  durch  dieselben  Angst- 
zustfinde  hervorgerufen  werden  kannten  (Phobophobie).  Die  Furcht 
vor  sexueller  Erregung  kann  auch,  wie  ein  von  0.  Müller^)  mit- 
geteilter Fall  zeigt,  überhaupt  fehlen  und  die  Phobie  sich  auf  eine 
bestimmte  weibliche  Person  beschränken. 

Be  ard  erwfihnt  imter  den  Phobien  auch  eine  krankhafte  Furcht 
vor  Betrunkenen,  die  er  mehrfach  bei  neurasthenischen  Männern 
beobachtete.  Einer  seiner  Patienten,  ein  sehr  gebildeter  junger 
Mann,  fürchtete  dermaassen  jede  Berührung  mit  Betrunkenen,  dass 
er  lieber  zu  Hause  blieb,  als  dass  er  bei  einem  Ausgange  eine  Be- 
gegnung mit  einem  Betrunkenen  riskierte.  Beard  bemerkt,  dass 
diese  l'hobie  durch  die  Furcht  vor  dem  tumultöscn  <Tebahren  eines 
Bctnmkcnen  herbeigotührt  wonlcii  zu  sein  scheine.  Es  handelt  sich 
dcinnach  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  um  eine  Art  trauniatischer 
Phobie,  ähnlich  den  nach  Untallen  auftretenden  An^st/usiänden. 

"Wie  der  Verkelir  und  das  Zusammensein  mit  Menschen,  bildet 
auch  (He  t,'ei;eiiteiliti:e  Situation,  das  Alleinsein,  nicht  selten  den 
.V.nstoss  zu  i»h<>l)i-<i  jien  Zuständen;  die  lietretlenden  Patienten  werden 
nicht  nur  heim  .Vlleinsein  in  ihrer  "\Vohnun<,'.  sondern  häutig  auch 
an  anderen  Orten,  so  z.  B.  in  der  Eisenbahn,  wenn  sie  in  einem 
Coupe  allein  Platz  neiunen  müssen,  oder  heim  (lebrauch  eines  Bades 
ausseriuilb  des  Hauses,  beim  Warten  in  einem  leeren  Vorzimmer  und 
ähnlichen  Situationen  von  Angstanlällen  heimgesucht. 

III.  Funktionsphobien.  Eine  sehr  wichtige  und  häutig 
anzutretl'ende  Spezies  der  Phobien  bilden  di»*  bei  berutlicher  Tätigkeit 
auttretendcu  Angstzustände.  Am  häutigsten  gelten  ülfentlich  vor- 
zunehmende Berufshandlungen  Veranlassung  zu  den  hier  in  Frage 
stehenden  phobischen  AnHlIlün.  Die  hier  zu  besprechenden  Funktions- 
phobien müssen  wohl  unterschieden  werden  von  den  an  fiüherer 
Stelle  erörterten  mit  Angst  verknflpften  Zwangsvorstellungen  der 
ünfiUiigkeit  zu  gewissen  Verrichtungen,  den  Zwangsvorstellungen 
des  Nichtgehen-,  NichtStehen-,  Nichtarbeiten-  oder  Nichtrichtig- 
arbeitenkOnnens  etc.  In  den  hier  in  Betradit  konunenden  FftUen 

1)  0.  Kaller:  Ein  Fall  von  Gjnäkopbobie  Allgen.  Zeiiekr.  f.Pajch.  Ictö2. 
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kommt  es  hei  BerutsliaiKllungen.  die  jalii»*laiig  ohne  jede  gemütliehe 
Erregung  vorgenommeu  wurden,  infolge  zutalliger  Umstände  zu 
Angstanfilllen.  Die  Voraiellang  der  Unfähigkeit  zu  der  betreffenden 
Fanktion  mangelt  bier  primftr  ginilieh;  erst  nachdem  sich  Öfters 
bei  der  in  Frage  stabenden  beruflichen  Tätigkeit  Anggtaoftlle  ein- 
gestellt mid  deren  Dorchflkbrung  mehr  oder  minder  erschwert  haben, 
entwickelt  sich  bei  dem  Patienten  die  ZwangSTorstellong,  dass  beim 
Fmiktionieren  der  AngstanMl  oder  eine  damit  rogammephingende 
Störung  wiederkehren  konnte  oder,  dass  ihm  die  betreffende  Leistung 
wegen  der  dadurch  Temnachten  Beschwerden  überhaupt  unmöglich  sei. 
Wir  sehen  dementsprechend,  dass  ein  Teil  der  mit  diesen  Phobien 
Beliafteten  die  ihnen  beschwerliche  Tätigkeit  fortsetzt,  während 
andere  auf  dieselbe  reichten.  Die  individuelle  WiUensenergie 
und  der  Drang  der  äusseren  Umstände,  die  Notwendigkeit  des  Er- 
werbes, spielen  hierbei  neben  der  Intensität  der  Anfälle  eine  erheb- 
liche Holle. 

Die  hier  in  Frage  stehenden  phobischen  Zustände  suchen  Oeist- 
liehe*)  beim  Predigen  und  Messelesen  heim,  seltener  während  des 
Religionsunterrichts  in  der  Schule,  Professoren  beim  Vortrage  auf 
dem  Katheder,  Anwälte  beim  Plaidieren  Tor  Gericht,  mitunter  selbst 
bei  Verhandlungen  mit  einer  Mehrzahl  von  Personen  in  ihrer  Kanzlei, 
Beamte,  wenn  sie  ötfeiitlieh  zu  sprechen  oder  auch  nur  vorzulesen 
haben.  Das  (jleiehe  widerfährt  nicht  selten  Musikern  und  Sängern 
bei  öffentlichen  Produktion^,  namentlich  wenn  dieselben  Solopartien 
vorzutragen  haben.  In  einem  von  mir  in  letzterer  Zeit  beobachteten 
Falle  kam  e-<  l»ei  einem  angelienden  Sänger  nicht  nur  beim  üftVnt- 
lieheii  Aultreten,  sondern  auch  während  des  Gesangsunterri*  lites  öfters 
zu  Angstanfalleti.  welelie  die  Fortsetzung  des  Singens  uiiinoglich 
machten;  der  l'atieiit  brachte  plötzlich  keinen  Ton  mehr  liervor:  es 
war  ihm.  als  sei  ihm  die  Kehle  völlig  zugeschnürt.  Hierher  ge- 
hören auch  die  hei  berutiichem  Keiten  bei  Oltiziereii  vorkonmienden 
Angstzii.>tände.  Unter  3  Fällen  meiner  Beobachtung  traten  die 
Angstanfälle  zweimal  nach  einem  Sturze  vom  Pferde,  im  3.  Falle 
nach  schweren  gemütlichen  Erregungen  und  körperlicher  Erkrankung 

1)  Über  hierher  gehOrif?«  Beohaditanir^n  berichtete  in  jQngster  Zeit  udi 
T.  Bechterew  (Über  krankhaft»?  Atiffst  v<tn  professionellem  Charakter.  ..Angst 
des  SaknmeDttraf^eiu*  bei  Friestem.  Cwutralbl  f.  Nerrenbeilk^  Juni  190S> 
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auf.  Die  Aiigstattacken  waren  zum  Teil  so  bedeutend,  dass  die 
Betreffenden  oft  kaum  imstande  waren,  sieh  auf  dem  Pferde  m 
halten.  Einer  der  Offiziere  glaubte  die  Erregung,  die  ihn  beim 
Reiten  betiel,  zum  Teil  auf  das  Verhalten  seines  Pferdes  zurück- 
führen zu  müssen.  Er  verkaufte  und  vertauschte  wiederholt  seine 
Pferde,  ohne  hierdurch  seine  Situation  zu  bessern;  schliesslich  war 
er  genötigt«  in  Pennon  zu  gehen.  In  den  beiden  flbrigen  FftUen 
hingegen  wnide  die  Angst  beim  Beiten  durch  Behandlung  beseitigt 
Aifoeiter  werden  Öfters  nach  ünf&Uen  bei  Wiedenufiiahme  ihrer 
Tätigkeit  an  den  Lokalititen,  in  welchen  sie  zu  Schaden  kamen, 
?on  Angstzuständen  heimgesncht,  so  i.  B.  Maurer  imd  Anstreicher 
beim  Besteigen  von  Oerösten  oder  Arbeiten  auf  solchen,  Eanal- 
arbeiter,  die  einmal  Terschüttet  worden,  wenn  sie  in  einen  Schacht 
hinaheteigen  soUen,  Eisenbahnbedienstete,  wenn  sie  eine  dienstlishe 
Pahrt  zu  unternehmen  haben.  Die  Angstanfölle  bei  diesen  trau- 
matisclitMi  Phobien  können  so  intensiv  und  hartnäckig  sein,  dass  sie 
die  Befallenen  zur  Aufgabe  ihrer  bisherigen  Beschäftigung  nötigen. 
Auch  bei  anderen  professionellen  Tätigkeiten  können  Angstzustände 
als  störendes  Element  auftreten.  So  wurde  z.  B.  ein  der  Mastur- 
bation ergebener  Barbier  meiner  Beobachtung  von  Angstantallen 
beim  Basieren  heimgesucht:  seine  Hand  wurde  hierbei  so  unsicher 
dass  er  <icfahr  lief,  seine  Kunden  zu  vt-rlctzen.  weshalb  er  mehr 
als  ein  halbes  Jahr  seinem  Merufe  gänzlich  entsagte. 

Bei  den  mit  Topojiiinhien  Behafteten  kommt  es  sehr  iiäutig 
auch  zu  Angstantallen  beim  Fahren  auf  der  Eisenbahn  (Siderodromo- 
phobie),  in  der  Trambahn  oder  in  einem  Fuhrwerke.  Die  Siderodromo- 
phobie  kann  so  intensiv  sein,  dass  schon  der  Gedanke  an  eine  Eisen- 
bahnfahrt die  grdsste  Brregung  remrsacbt  Bin  in  einem  kleinen 
StSdtdien  praktizierender,  an  veiBchiedenen  Phobien  leidender  Kollege, 
der  in  seiner  Praxis  häufig  zur  Benutzung  der  Eisenbahn  veranlasst 
war,  musste  auf  dieses  Beförderungsmittel  ganz  verzichten.  Er  er- 
klftrte  mir,  dass  er  nicht  um  eine  Million  es  unternehmen  mochte 
auch  nur  bis  zur  nächsten  Eisenbahnstation  zu  fahren.  Der  gleiche 
Kollege  konnte  Wagen&hrten  ausserhalb  seines  Wohnortes  nur  in 
Begleitung  unternehmen.  Bei  einem  anderen  auf  dem  Lande  prakti- 
zierenden Kollegen  stellte  sich  die  Angst  nur  ein,  wenn  er  eine 
grossere  Anzahl  von  Kilometern  von  seinem  Domizile  sich  entfernen 
musste,  er  kam  dann  in  der  Kegel  ganz  erschöpft  nach  Hause.  Ben 
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mit  höheren  Gradea  der  Stnunenangst  Behafteten  ist  meist  die 
Benittiung  der  Trambahn  onmöglich  oder  wenigstens  sehr  er- 
schwert. 

Eine  sehr  bekannte  Erscheinung  ist  die  Hohenangst  (Hypso- 
phobie),  auch  als  HOhenschwindel  bezeidmet  Die  Pathogenese 
dieser  Phobie  hat  in  der  Litterator  manche  Bespreefaimgen  geltandeiit 
die  jedoch  zu  keiner  vollständigen  Elirong  der  Ansichten  führten. 
Kaan  bringt  die  Hypsophohie  mit  Ermüdung  der  Augenmuskeln  in 
Verbindung.  »Sieht  man*,  bemerkte  er,  »von  einem  erhöhten 
Standpunkt  herunter,  so  sind  die  Augenmuskeln,  welche  den  Bulbus 
nach  abwärts  rollen  und  in  Konvergenz  zum  anderen  bringen,  von 
vornelierein  mehr  innen iert  als  die  anderen.  Die  Ruhelage  ist  also 
verändert  und  dahor  werden  die  weiteren  Bewegungen  des  Bulbus 
mit  mehr  Anstrengung  verknüpft  sein:  es  wird  sich  einerseits 
schneller  ein  Ermüdungsgefühl  einstellen,  welches  ein  weiteres  deut- 
liches Sehen  verhindert  und  die  Koordination  der  Muskelbewegungen 
stört..  Daher  wird  sich  dem  Beschauer  das  unter  ihm  Liegende 
bald  als  ein  unruhiges,  verschwommenes  Bild  darst<»llen.  Diese 
Empfindung  kollidiert  mit  der  durch  Krlahrung  gewonnenen  Über- 
zeugung, dass  die  aussen  befindlichen  Objekte  ruhig  sind;  daher 
wild  das  Schwanken  der  Netzhautbflder  genau  dieselbe  Yorstellung 
wachrufen,  als  wenn  der  Beschauer  selbst  schwanken  wfirde;  dies 
ist  aber  nichts  Anderes  als  die  Vorstellung  des  Schwindels.  Das 
yerschwimmen  des  Gesichtsfeldes  ist  eine  Erscheinung,  welche  auch 
im  Beginne  einer  Ohnmacht  auftutreten  pflegt;  daher  assosiiert  sich 
diese  Empflndung  mit  dem  Erinnerungsbild  einer  Ohnmacht  und  ist 
folglich  geeignet,  die  mit  dem  Eintritte  der  Ohnmacht  Terbundenen 
Ängstlichen  Sensationen  ins  Bewusstsein  su  rufen.  Bs  erUSrt  sich 
daher  der  Symptomenkomplex  des  Höhenschwindels,  bestehend  aus 
Dreh  Schwindel,  Verschwimmen  des  (lesichtsfeldes  und  Angstgefühl, 
als  Konsequenz  der  Kmiüdung  der  Augenmuskeln."  Gegen  diese 
Auffassung  erheben  sich  wichtige  Bedenken.  Der  HAhenschwindel 
stellt  sich  sehr  häufig  unter  Verhältnissen  ein,  in  welchen  weder 
von  einer  Ermüdung  der  Augenmuskeln,  noch  von  einem  Ver- 
schwimmen der  Objekte  die  Hede  sein  kann,  so  ganz  plötzlich  beim 
Hiiialtselieii  in  bedeutende  Tiefe  von  einem  Halkon,  einer  Brücke, 
einer  Turmbrüstung,  einem,  au  einem  Abhänge  sich  hinzieheudea 
Wege  etc. 
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Mehr  Berechtigung  wenigstens  ft\r  eine  gewisse  Anzahl  von 
Fällen  hat  die  Ansicht  BenetHct's.  welcher  den  Höhenschwindel 
als  eine  Form  des  Raumschwindels  betrachtet  und  von  einer  Störung 
der  (tleichgowichtsinnervation  und  des  Gleichgewichtshewusstseins 
durch  ungewulinliche  Exkursionen  des  Auges  ahleitet.  Hierdurcli 
wird  nach  der  Ansicht  des  Autors  Angstgefühl,  Schwanken  und 
Trübung  des  Gesamtbewusstseins  hervorgerufen.  Nach  meinen  eigenen 
Beobachtungen  führt  beim  Sehen  in  grössere  Tiefe  die  ungenügende 
Anpassung  der  Augenexkursionen  an  die  motorische  Gleichgewichts- 
ümervation  zu  einer  Störung  der  Gleichgewichtsempfindung,  welche 
Ton  einem  OeftUile  bloBser  ünsielierheit  ohne  Sehwanken  bis  zu  dem 
IkberwflltigeDden  Geftlhle  des  StOnens,  des  SichnichthaltenkOnnens 
sich  steigern  kann.  Hiermit  verknüpfen  sich  Angstgeflkhle  von 
korrespondierender  Intensität,  welche  unter  UmstSoden  die  motorische 
Innervation  derartig  beeinflussen  ktanen,  dass  das  Weitergehen  und 
selbst  das  Verharren  in  aufrechter  Stellung  unmöglich  wird.  Die 
Höhenangst  stellt  sich  aber  bei  Wanderung  im  Gebirge  auch  öfters 
unter  Verhältnissen  ein,  welche  einen  Einfluss  ungewohnter  Augen- 
exkursionen ausschliessen  lassen,  so  auf  Wegstellen,  welche  keinen 
Blick  in  grössere  Tiefe  gestatten.  Ein  mit  Topophobien  behafteter 
Neurastheniker  meiner  Beobachtung  wurde  bei  einer  leichten  Berg- 
partie, wobei  der  Aufstieg  ohne  jede  Störung  verlaufen  war,  auf 
dem  Rückwege  auf  einem  völlig  harralosen,  an  einem  ganz  geringen 
Abhänge  sich  hinzitdienden  Wege  plötzlich  von  einem  Angstanfall»' 
schwerster  Art  heimgesucht,  so  dass  er  2  Stunden  liegen  bleiben 
musste  und  dann  den  Kest  des  AVeges  nur  gofülirt  zurücklegen 
konnte.  In  derartigen  Fällen  spielt  die  Erschö]ifung  infolge  un- 
gewohnter körperlicher  Anstrengung  und  ungenügeiuier  Naiirungs- 
aufnahme  die  Holle  des  auslösenden  Momentes.  I^in  hierdurch  ver- 
ursachtes Schwächegefühl  ruft  die  Vorstellung,  den  Kest  des  Weges 
nidit  mehr  zurücklegen  zu  können,  mit  konsekutiver  Angst  hervor; 
die  Angst  steigert  die  Schwäche  zur  völligen  Hilflosigkeit.  Wie 
die  ErmQdung  und  die  Inanition  können  auch  plötdich  auftauchende 
Vorstellungen  von  der  Gefährlichkeit  des  noch  zu  überwindenden 
Weges,  wenn  dieser  an  einzelnen  Stellen  etwas  abschOssig  oder 
schmal  wird,  ohne  dass  dabei  ein  Sturz  in  eine  erhebliche  Tiefe 
möglich  wäre,  schwere  AngstanMe  herbeiführen. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  beim  Gehen  des  Nachts  auf  un- 


DigHized  by  Google 


346 


Phobien  mit  iabalüoser  Angit 


lieleucliteteii  Wegen  oder  l)eim  Aufenthalte  in  unbeleuchteten  Räumen 
zu  Angstanfiillen  (X yktophobie,  Kvselein).  Dass  hier  die  Aus- 
lösung der  Angstaiitalle  durch  die  Dunkelheit  und  nicht  durch  andere 
Momente  bedingt  wird,  erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  die  be- 
treffenden Patienten  auch  in  Gesellscbaft  voll  der  Angst  nicht  yer- 
schont  UdbeB.  Bei  den  nyktophobischeii  AoftUen  spielen,  wenn 
dieselben  im  Freien  auftreten,  je  nach  den  Ortlichen  Verhftltnissen 
wechselnde  dunkle  oder  deutlich  bewusste  Vorstellungen  ebe  Bolle 
(dass  ein  geftbrlicbes  Individuum  an  einer  Stelle  auflauem,  dass 
man  unversehens  auf  eine  Scblange,  KrOte  etc.  treten  k6nnte 
u.  s.  w.). 

Phobien  mit  inhaltloser  Angst. 

Von  den  der  obenerwähnten  3.  Gnippe  angehörigen  Phobien 
erheischen  hier  nur  einige  wenige  noch  eine  besondere  Besprechung. 

Die  sehr  verbrdtete  und  im  gewissen  Masse  natürliche  Sdieu 
vor  Leichen  erreicht  in  sehr  seltenen  Fftllen  eine  Steigerung,  dass 
man  von  einer  Nekrophobie  sprechen  kann.  In  einem  Falle  meiner 
Beobachtung  wurde  diese  Phobie  bei  einem  Knaben  dadurch  hen  or- 
gerufen,  dass  in  seiner  Wohnung  ein  Verwandter  plötzlich  starb. 
Wenn  er  einen  Leichenwagen  sah  oder  von  einem  Sterltefallt* 
sprechen  horte,  wurde  er  von  Entsetzen  erfüllt^)  Hei  neuropathisili 
dis|»niii('rten  Individuen  verursacht  nicht  selten  der  Anblick  einer 
gt'riii;,'eii  Mt-ngc  ßliitt's  und  zwar  sunvoIiI  des  eigenen  als  fremden 
Blutns  schwere  Angstzustände,  di»'  seihst  zur  Ohnmacht  führen 
kruiiieii.  So  wurde  vor  kurzem  ein  Dienstmädchen  einer  mir  be- 
kannten Familie  mit  einem  Auftrage  in  eine  Apotheke  gescinckt. 
in  welcher  während  ihrer  Anwesenheit  ein  Fnmeuzimmer  wegen 
eines  stark  blutenden  Schnittes  an  der  Hand,  den  sie  sich  aus  ün- 
geschicklicbkeit  beigebracht  hatte,  sich  einen  Verband  anlegen  Hess. 
Der  Anblick  des  Blutes  rief  bei  dem  Dienstmädchen  ein  unheim- 
liches GefOhl  hervor;  es  Oberlief  sie  heiss  und  kalt«  und  eine  ge- 
wisse Übelkeit  stellte  sich  bei  ihr  ein;  sie  suchte  durch  Hinaustreten 
ins  Freie  sich  Erleichterung  zu  verschalTen,  bemerkte  jedoch,  dass  sie 
sich  kaum  aufrecht  erhalten  konnte;  sie  trat  deshalb  in  die  Apotheke 
zurQck,  wo  sie  nach  einigen  Schritten  völlig  bewusstlos  niedersank. 

1)  OölineaQ  teilt  euen  «ehr  Bchtreren  hierhergvbteigen  Fall  mit 


Digitized  by  Goo^je 


• 

Phobien  mit  inhftltloier  Ingtt 


347 


Die  Hämatojtliohif  ist  in  maiichon  Familien  anscheinend  erb- 
lich. Die  namentlich  bei  weiblichen  Personen  häufig  zu  beobach- 
tende (rewitterfurcht  ( Astrapllobie)  gehört  zum  Teil  ebenfalls  der 
hier  in  Kede  stehenden  Gruppe  der  I'hobien  an.  Bei  einem  Teile 
der  mit  dieser  Phobie  Behatteten  führen  (icwittcr  zum  Auftreten 
einer  ganz  inhaltlosen  Angst,  die  hohe  Grade  erreiclieii  kann, 
während  in  anderen  Fällen  zweifellos  Furcht  vor  einer  mögliehen 
Schädigung  durch  Blitzschlag  besteht  Bemerkenswert  ist,  dass  die 
Astniphobie  in  sehr  ausgeprägter  Form  auch  hei  MAnneni  vor- 
kommt, welche  in  ihrem  gewöhnlichen  Verhalten  keinerlei  Ängst- 
lichkeit oder  Nerrosit&t  bekunden.O  Die  Astraphobie  machte  sich 
schon  im  Altertom  geltend.  Wie  O^lineau  mitteilt,  waren 
Aogastus  und  Calignla  mit  derselben  behaftet;  ersterer  sachte 
sich  gegen  Blitischlag  dadurch  zu  sichern,  dass  er  best&ndig  die 
Haut  eines  Seekalbs  mit  sich  trag.  Die  Blitzflircht  war  bei 
Augustus  gewissermassen  traumatischen  Ursprungs,  sofern  die- 
selbe dadurch  herbeigeführt  wurde,  «in-  in  j  tinem  nächtlichen 
Marsche  gegen  die  (.'antaber  diurch  einen  Blitzstrahl  der  vor  ihm 
mit  einer  Fackel  gehende  Sklave  getötet  wurde.  Auch  Hein- 
rich III.  von  Frankreich  war,  obwohl  Soldat  von  erprobter  Tapfer- 
keit, Astraphobe.  Wie  Gewitter  können  auch  Stürme,  bei  welchen  von 
Blitzgefahr  keine  Ketle  ist.  zum  Auftreten  von  Angstzuständen  den 
Ansto.><s  geben.  Fbcr  einen  liierlnT  <r<']iöri<,'en  Fall  berichtet»'  Dr. 
Webster:  Eine  10  jahrii^e  Frau,  ilereii  Mutter  in  der  Sciiwaiii^er- 
schaft  durch  einen  Sturm  erschreckt  worden  war,  geriet  während 
der  Dauer  eines  Sturmes  in  ma^sluse  Angst,  so  dass  sie  sich  wie 
toll  geberdete.-) 

Die  ftasseren  Anlässe,  an  welche  sich  AngstanföUe  knüpfen 
können,  sind,  wie  wir  schon  an  früherer  Stelle  bemerkten,  endlos 
an  Zahl.  Wir  wollen  hier  nur  noch  erwfthnen,  dass  Angstzustftnde 
bei  den  rerschiedensten  Yerrichtangen,  beim  Lesen,  Schreiben, 


Ähnlich  sind  die  Erfahrungen  Leri Hainas.  Dieser  Autor  beobachtete 
zahlreiche  Fälle  vm  Axtraphobi«;  h<  '\  orblich  Belasteten,  welche  völliff  frei  Ton 
neurasthenisoben  Erscheinungen  waren. 

S.  Beard  I.  c.  S.  53.  Die  i  hobie  dürfte  in  diesem  Falle  weniger  auf 
erbliehe  Übertragung  als  auf  eine  von  der  Mntter  ansgehende  piydiiscbe  In> 
fektion  snrScksuführen  sein. 
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Sprechen,  Essen,  bei  der  Nötig-un^,  einen  Entschliiss  i^elhst  in  un- 
bedeutenden Angelegenheiten  zu  fasstni.  hei  der  Erwartung  irgend 
eines  Ereignisses,  hri  d«'r  Wahrnehniuiig  gewisser  Sinneseindnicke. 
(üerüche.  Töne.  Geraustlie  »-te.  aultreten  können.  Hierbei  liandelt 
es  sich  zum  Teil  um  völlig  inhaltlose  Angstzustände,  zum  Teil  um 
phobische  Antalle  mit  flottierendem  \'orstellungyinhalte,  so  dass 
über  die  Zugehörigkeit  der  hier  in  Betracht  kommenden  Angst- 
anfalle zu  den  beiden  in  diesem  Abschnitte  besprochenen  Gruppen 
voD  Phobien  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Bevor  wir  zur  Besprechung 
der  Pathogenese  der  Torstehend  angeführten  Phobien  fibergdien, 
mflssen  wir  einen  gewichtigen  ünterschied  herrorheben,  der  zwischen 
den  Phobien  der  dritten  nnd  der  xweiten  Gruppe  besteht  Die 
Phobien  der  S.  Qrappe  können  zeitLebens  isoliert  bleiben  und  bleiben 
aach  tatBftehlich  sehr  hftufig  isoliert,  wShrend  die  Phobien  der 
2.  Oruppe  eine  aasgesprochene  Neigung  besitsen,  sich  zu  yerviel- 
fiUtigen, 

Eine  Patientin,  welche  an  der  ausgesprochensten  Mäusefiircht 

oder  Astraphobie  leidet,  kann  zeitlebens  von  jeder  anderen  Phobie 
frei  bleiben,  während  bei  länger  dauernder  Agoraiiliohie  sich  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  allmälig  auch  Angstanfälle  bei  anderen 
Gelegenheiten  als  beim  Überschreiten  von  Strassen  und  Plätzen 
einstellen.  Die  Beoha<'htung  lehrt,  dass  bei  den  Phobien  mit 
flottierendem  Vorstellungsinhalte  das  Assoziatioiisprinzip  der  Ähn- 
lichkeit eine  sehr  ausgesprochene  unheilvolle  Wirkung  äussert. 
Während  die  Angstanfälle  ur.sjirüiiglich  nur  Itei  diesem  oder  jenem 
bestinmiten  äusseren  Anlasse  auftraten,  stellen  si<-li  dieselben  all- 
mälig auch  hei  in  gewissen  Beziehungen  ähnlichen  ( lelegeiilieiten 
ein,  und  es  kann  dann  so  weit  kommen,  dass  alle  auch  nur  eine 
entfernte  Ähnlichkeit  der  Verhältnisse  in  sich  schliessenden  Gelegen- 
heiten zur  Auslösung  der  Angstzustände  führen.  Die  erwähnten 
Unterschiede  sind,  wie  wir  hier  vorläufig  bemerken  wollen,  in  den 
ätiologischen  Verhältnissen  der  beiden  Gruppen  von  Phobien  be- 
gründet. 

Da  pathologische  Angstzustände  zu  jeder  Tageszeit  auftreten 
und  daher  den  Patienten  unter  den  Terschiedensten  Verhältnissen 
befallen  können,  ist  es  an  sich  nicht  aufiffillig,  dass  die  äusseren 
Momente,  an  welche  sich  die  phobischen  Anfälle  knüpfen,  eine  solch 
ungeheuere  Mannigfaltigkeit  zeigen.  Das  AnfßUlige  bei  den  hier 
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in  Betaradit  kommenden  Phobien  liegt  in  dem  Umstände,  dass  die 
Angst  sich  legelmfissig  an  gewisse  äussere  Venmlassungen  knftpft, 
obwohl  die  primftr  veranlassenden  Momente  nicht  weiter  wirken 
oder  bei  deren  Fortbestehen  deren  Wirksamkeit  sich  dodi  nicht  anf 

die  in  Frage  stehenden  vorübergehenden  Süsseren  Veranlassungen 
beschrftnken  kann.  Um  zu  einer  Erklärung  des  Umstandes  zu  ge- 
langen, dass  sich  bei  geistesgesunden  Individuen  unter  äusseren 

Verhaltnissen,  welche  keine  Gefahr  in  sich  sehliessen,  regel- 
mässig trotz  voller  Erkenntnis  der  Sachlage  seitens  des  Patienten 
Angstanfälle  einstellen,  müssen  wir  zunächst  die  Vordränge  berück- 
sichtigen, unter  vvelchen  der  erste  Anfall  zustaiidc  kommt.  Es 
lassen  sich  hier  liir  die  Phobien  mit  flottierendem  Vorstellungstypus 
4  Gruppen  von  Fällen  unterscheiden. 

1.  In  einer  Reihe  von  Fällen  stellt  sich  plötzlich  und  an- 
scheinend spontan,  d.  h.  ohne  Vermittlung  durch  andere  bewusste 
psychische  Vorgänge  beim  Il)ersc}u-eiten  eines  l'latzes,  im  Theater, 
beim  Alleingehen  des  Nachts  etc.  ein  intensives  Angstgelühl  mit 
seinen  somatischen  Folgen  ein.  Dieser  Angstzustancl  mag  ganz  in- 
haltlos bleiben  oder  auch  die  Vorstellung  eines  möglichea  Unfalles 
beim  Verharren  in  der  gegebenen  Situation,  beim  Weiterschreiten 
etc.  nach  sich  ziehen;  unter  dem  ISnflusse  desselben  erscheint  der 
zu  überschreitende  Platz  von  einer  unheimlichen,  grausigen  Breite 
und  Menschenleere,  der  Strassendamm,  auf  den  dc^  Fuss  sich  setzen 
soll,  wie  ein  gähnender  Abgrund.  Eine  Dame,  Arztenswittwe, 
schilderte  mir  den  Vorgang  bei  ihrem  ersten  Anfalle  folgender- 
massen:  Sie  hatte  in  einem  Laden  nicht  ferne  ihrer  Wohnung 
Einkäufe  gemacht  und  wollte,  um  sich  nach  Hause  zu  begeben,  den 
Strassendamm  überschreiten.  In  dem  Momente,  in  welchem  sie 
ihren  Fuss  vom  Trottoir  herabsetzte,  war  es  ihr  mit  einem  . 
als  ob  ein  Abgrund  sich  vor  ihr  auftue.  Sie  wich  verblüät  und 
entsetzt  zurück,  versuchte  jedoch  alsbald  von  neuem,  ihren  Weg 
über  den  Strassendamm  fortzusetzen;  sowie  sie  aber  mit  einem 
Fusse  das  Trottoir  verliess,  befiel  sie  wieder  die  gleiche  grauen- 
volle Kmptindung.  und  dies  wiederholte  sich  bei  jedem  weiteren 
Versudie.  So  erübrigte  der  Dame  nichts,  als  in  den  Laden  zurück- 
zukehren und  den  Besitzer  um  seine  Begleitung  bis  zum  jenseitigen 
Trottoir  zu  ersuchen.  Seitdem  litt  die  Patientin  an  schwerer 
Platzangst 
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2.  In  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  wird  der  Patient  aut 
der  Strasse  oder  anp^esichts  eines  grossen  Platzes,  beim  Alleinsein 
in  der  Wohnung,  in  der  Kirche  oder  einem  anderen  von  vielen 
Menschen  besuchten  Lokale  von  fiiicm  kövpcrlirhf'ii  Unwohlsein, 
einer  t'belkeit,  Schwäche-  oder  Schwindelanwandlung  betallen.  Dieser 
Zustand  erweckt  die  Vorstt'llung  der  Hilflosigkeit  bei  einem  etwaigen 
Unfälle,  der  Möglichkeit  des  Hinstür/.ens,  Nichtweiterkönnens  oder 
des  Aiifscht'iH'ircgens,  und  an  diese  Vorstellungen  knfipfen  sich  mehr 
oder  minder  intensive  Angstgetuhle.  Da  plot/Jich  auftretende 
Schwiichezustände  bei  Neurasthenischen  eine  häufige  Erscheinung 
bilden  und  besonders  leicht  bei  Einwirkung  gewisser  Schädlichkeiten 
(geistige  Übenuutarengung,  Alkohol-  und  Nikotinenesse,  Inanition 
etc.)  sich  einstellen,  so  ist  es  hegreiflich,  dass  der  hier  erwfthnte 
EntstehnngsmoduB  des  ersten  phobischen  Anfolls  bei  Neunsthenie 
sehr  oft  ansntreffen  ist 

8.  Ungleich  seltener,  und,  wie  es  scheint,  nur  bei  von  Hans 
aus  ängstlichen  Individuen  tritt  bei  einer  der  erwähnten  Gelegen- 
heiten anscheinend  zuflUligerweiae  die  Yorstellang  yon  der  Mög^idK 
keit  eines  plötzlichen  Unwohl werdens  und  damit  verbundener  Hilf- 
losigkeit auf,  und  diese  Vorstellung  verbindet  sich  mit  entsprechen- 
den Angstgefühlen.  In  manchen  dieser  Fälle  spielt  die  Erinnemng 
an  ähnliche,  andere  Personen  betreffiuide  Vorkommnisse  eine  gewisse 
Holle,  in  anderen  scheinen  momentane  geringfügige  Stdrungen  des 
Befindens  im  Spiele  zu  sein. 

4.  In  einer  weiteren  Gruppe  von  Fällen  stellt  sich  der  erste 
phobische  Anfall  im  Gefolge  eines  Schrecken  vcrursachcndcii  Vor- 
gangs ein  (traumatische  Phobien).  In  der  grossen  Mchr/ahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  um  Unfälle,  welche  den  Patienten  selbst  be- 
trafen, und  man  begegnet  daher  dieser  Gattung  von  Pliobien  am 
häutigsten  bei  Arbeitern,  welche  durch  ihren  IJeruf  Unfällen  in  be- 
sonderem Masse  ausgesetzt  sind.  AVenn  z.  B,  der  Maurer,  der  von 
einem  Gerüste  abgestürzt  ist  und  hierbei  mehr  oder  minder  erheb- 
liche Verletzungen  erlittoi  hat,  an  einem  Bau  zum  erstenmal  wieder 
in  einer  gewissen  Höhe  arbeiten  soll,  ist  es  begreiflich,  dass  sich 
bei  ihm  die  Erinnerung  an  den  erlittenen  Unfall  und  damit  die  von 
Angst  begleitete  Vorstellung  von  der  Möglichkeit  einer  Wieder- 
holung dieses  Ereignisses  einstellen.  In  den  meisten  FftUen  ist  die 
Angst,  welche  die  Erinnerung  an  den  Unfall  erweckt,  nicht  sehr 
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bedeutend  und  gelingt  es  dem  Individuuni,  dieselbe  zu  überwinden. 
Mitunter  erreicht  jedoch  der  Angstzustand  beim  Wiedereintritt  in 
die  Situation,  in  welcher  der  Unfall  statthatte,  eine  derartige  Inten- 
sität, dass  dem  Individuum  das  Ausharren  und  Weiterarbeiten  in 
derselben  unmöglich  wird. 

Ähnliche  Wirkungen  wie  Unfälle  köimon  auf  der  Strasse  oder 
an  anderen  ötlentlichen  Orten  plötzlich  sich  einstellende  schwere 
krankhaft t'  Zustände,  insijcsoiulers  epileptische  Antalle,  nach  sich 
ziehen.  In  2  Fällen  meiner  Beobachtung  wurden  ii])ileptische, 
nachdem  dieselben  zum  ersteninale  auf  der  Strasse  von  einem  Au- 
falle heimgesucht  worden  waren,  agoraphobisch.  Das  illciche  trat 
bei  einer  Patientin,  die  an  Meniere 'sehen  Schwindel  litt,  ein. 
Selten  führen  schreckhafte  Erlebnisse,  bei  welchen  der  Patient  selbst 
nieht  nmnittolbar  beteiligt  war,  so  insbesonden  die  Gegenwart  bei 
einem  andere  Personen  betreffenden  Unfälle,  nur  Entwickelung  von 
Phobien.  In  diesen  Fällen  stellt  sich  der  erste  Angstanfall  ein, 
wenn  der  Patient  in  eine  Situation  kommt,  welche  die  Erinnerung 
an  das  schreckhafte  Erlebnis  weckt. 

Peinliche  Erlebnisse  haben  eine  besondere  Neigung,  sich  in  das 
Qedichtnis  einzugraben.  Dies  güt  auch  Ar  die  FftUe,  in  welchen  die 
peinliche  Erregung  in  keinem  logischen  Zusammenhange  mit  den  Ver- 
hältnissen steht,  unter  welchen  dieselbe  auftrat.  In  aUen  hier  in  Rede 
stehenden  Fällen  fixieren  sich  im  Gedächtnis  2  Momente:  einerseits  die 
Vorstellung  der  Situation,  in  welcher  der  Angstzustand  zum  erstenmal 
auftrat  (die  Vorstellung  des  weiten  Platzes,  der  Strasse,  des  Lokals  etc.), 
andererseits  die  Summe  von  Angstgefühlen  imd  Organemptindungen. 
die  sich  im  Anirstziistande  dem  Bewusstsein  aufdrängten.  Nun  haben 
nach  den  bekannten  besetzen  der  Vorstelluugsassoziaf ion,  in  specic 
nacii  dem  Prinzip  der  Kontimiität  —  der  Angrenzung  in  Zeit  und 
Kaum  —  zwei  \ Orstellungen.  dir  einmal,  wenn  auch  nur  zufällig, 
gleichzeitig  oder  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge  im  Bewusstsein 
gegeben  waren,  eine  Neigung,  einander  zu  reproduzieren,  derart 
dass,  wenn  die  eine  gegeben  ist.  die  andere  leicht  ebentalls  ins 
Bewusstsein  tritt.  Das  Prinzip  der  Kontiguität  ist  lediglich  der 
psychologische  Ausdruck  des  für  alle  Nenencentren  giltigen  Satzes, 
dass  Erregungsvorgänge  bei  ihrer  Fortpflanzung  unter  einer  Mehr- 
heit ansprechbarer  Bahnen  diejenigen  bcTorzugen,  auf  welchen  sie  sich 
vordem  am  h&ufigsten  fortpflanzten,  weil  in  diesen  Bahnen  infolge 
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der  an  jede  Knegooggleitiing  sich  knüpfenden  Nachwirkungen  die 

Ausliroitung  jeder  npuankommend«'!!  Krreg^ung  weniger  Widerstände 
zu  aberwinden  hat.  Es  liegt  in  der  Natur  dieses  Prinzips,  dass 
das,  was  für  die  Assoziation  von  Vorstellungen  unter  einander  gilt, 
auch  fi\r  die  Assoziation  von  Vorstellungen  mit  Gefühlen  (Art'ektoiii, 
Bewegungen  und  sonstigen  körperlichen  Vorgängen  zutrifl't.  Das 
zufälligerweise  gleiehzeitige  oder  unmittelbar  aufeinanderfolgende 
Statthaben  einer  Vorstellung  und  eines  solchen  Vorganges  (z.  B. 
Erbrechen)  schallt  ein  assoziatives  Hand,  eine  Art  tunktionellcii 
Konnex  zwischen  ])eiden.  die  Vorstellung  ist  alsdann  bei  ihrem 
nftchsten  Auftreten  in  dt-r  Lage  und  geneigt,  den  betreffenden  Vor- 
gang zu  reproduzieren,  indem  sie  das  subkortikale  Centrum,  von 
welchem  der  betreffende  Vorgang  abhängt,  auf  assoziativem  Wege 
in  Erregung  setrt.  In  dem  uns  hier  beschäftigenden  Falle  tritt  die 
Vorstellung  eines  fireien  Platzes,  der  Strasse  etc.  znfiUigerwdse 
nach  dem  Prinzip  der  Kontiguitftt  in  assoziative  Beziehungen  zur 
Erregung  der  bei  dem  Angstanfalle  beteiligten  bulbftren  Gentren. 
Die  Wahrnehmung  eines  weiten  Platzes  etc.  ist  daher  bei  ihrem 
nftchsten  Eintreten  geneigt,  nicht  nur  die  Erinnerung  des  Angst- 
affektes, soweit  dieselbe  kortikalen  Sitz  hat,  zu  erwecken,  sondern 
auch  durch  assoziative  Vorgänge  die  Erregung  der  beim  ersten 
Angstanfalle  beteiligten  bulbilren  Gentren  mit  ihren  verschiedenen 
somatischen  Folgen  herbeizuführen.  Mit  anderen  Worten:  die 
Wiederkehr  der  Situation,  in  welcher  der  erete  Angstanfall  sich 
einstellte,  kann  auf  dem  Wege  der  Reproduktion  zu  einem  Wieder- 
auftauchen von  Angstgefühlen  führen,  Olj  diese  von  geringerer  oder 
stärkerer  Intensität  sind,  kürzere  oder  längere  Zeit  andauern,  hänirt 
jedoch  nicht  von  dem  in  Frage  stehenden  Heproduktionsvorgange, 
sondern  von  dem  momentanen  Zustand  des  Nervensystems  und  der 
dadurch  bedingten  Disposition  zu  Angstzuständen  ab,  die  ihrerseits 
wiederum  durch  sehr  verschiedene  Faktoren  (Noxenj  bedingt  wird. 
Ist  die  Angstdisposition  gering,  so  kommt  es  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  nur  zum  Auftreten  leichter  und  rasch  vorübergehender 
Angstgefühle,  und  bei  der  nächsten  Gelegenheit  können  solche  nur 
mehr  angedeutet  sein  oder  auch  ganz  fehlen.  Nach  einiger  Zeit 
aber,  bei  Verschlechterung  des  allgemeinen  Nenrenzustandes  oder 
Einwirkung  besonderer  Noxen,  auf  die  wir  noch  zu  sprechen  kommen 
werden,  stellen  sich  unter  den  gleichen  YerhSltnissen  wieder  erheb- 
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lichere  Angstzustäude  ein,  die  nach  einiger  Zeit  wiederum  nach- 
lassen. So  begegnen  wir  in  eiii«c  alieUiolMii  Annhl  von  FftUen 
einein  oft  lange  Zeit  echwankendeii  Zustande  der  sdiliesslieli  ni 
dauerndem  ZurftdcMen  der  AnfiUle  oder  zur  Fixierung  der  Phobie 
führt.  Ist  die  Angstdisposition  stftrker  entwickelt,  so  fehlen  die 
eben  erwfthnten  erheblichen  Schwankungen.  Ist  einmal  der  erste 
Angstanfidl  in  dner  bestimmten  Situation  eingetreten,  so  fthrt  die 
Wiederkehr  der  Situation  ebenftlls  zu  einem  ausgeprägten  Angst- 
anfalle,  und  dies  wiederholt  sich  auch  in  der  Folge.  Spielt  sich 
die  Angstproduktion  unter  gewissen  Verhältnissen  längere  Zeit  hin- 
durch regelmässig  ab,  ao  aitwirkelt  sicli  häufig  zwischen  den  angst- 
ausldseuden  Vorstellungen  und  den  beim  Angstyorgange  beteiligten 
bulbären  Centren  ein  festerer  funktioneller  Konnex,  es  entsteht  das, 
was  ich  als  .phobischen  Automatismus**  bezeichnet  habe,  eine  Art 
von  psycho-reflektorischen  Mechanismus,  der  bei  Einwirkung  gewisser 
Vorstellungsreize  mit  derselben  Regelniässigkeit  in  Tätigkeit  tritt, 
wie  irgend  ein  Reflexap]>arat.  Hat  sidi  dieser  Automatismus  ein- 
mal gebildet,  dann  ist  die  ^\'iederkehr  der  Angstzustünde  l)ei  Ein- 
wirkung auslösender  Reize  nicht  mehr  von  der  Fortdauer  der  i)ri- 
mären  Ursachen  abhängig.  Die  Phobie  kann  sich  auch  nach  Be- 
seitigung dieser  unbegrenzte  Zeit  erhalten,  sie  ist  zu  einer  selbst- 
btäudigeu  Störung  geworden. 

Mit  der  Entwickelung  des  phobischen  Automatismus  geht  ge- 
wöhnlich eine  Verftnderang  in  den  angstauslOsenden  p^chischen 
MoDfliiten  Hind  in  Hand,  auf  weldie  wir  bereits  früher  hingewiesen 
haben.  Wllbrend  ursprünglich  die  Torstellung,  resp.  Wahrnehmung 
einer  gewissen  Situation  allein  den  AngstanfUll  auslöste,  knüpfen 
sich  an  diese  nach  hftufiger  Wiederkehr  der  phobischen  Attacke 
ZwangSTorsteUungeo,  welche  dann  die  BoUe  des  auslosenden  Beisss 
flbemehmen.  Der  Inhalt  dieser  Zwangsvorstellungen  Tariiert,  wie 
wir  bereits  gesehen  haben.  Neben  der  Vorstellung  der  ünffthigkeit 
zu  der  im  g^benen  Falle  erforderlichen  Leistung  kommt  haupt- 
sächlich die  Zwangsbefurchtung  der  Wiederkehr  des  Anfalls  (Phobo- 
phobie) in  Betracht.  Bei  grösserer  Angstdisposition  tindet  in  bezug 
auf  die  angstauslösenden  Heize  eine  weitere  sehr  bemerkenswerte 
Veränderung  statt,  die  wir  ebenfalls  schon  andeuteten.  Es  kommt 
allraälig  dahin,  dass  von  dem  Komplexe  von  Vorstellungselementen, 
welche  ursprünglich  den  Anfall  herbeiführten,  schon  einzebe  im- 
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stände  sind,  die  Angst  anssnlOsen,  und  zwar  auch  dann,  wenn  sie 
in  ganz  anderen  Yetbindongen  als  ihrer  firflheren  Wirksamkeit 
auftreten.  Auf  diesen  Umstand  ist  es  sarftekzniUiren,  dass  die 
ftnsseren  Anlässe,  welche  zu  phobischen  Attacken  fahren,  sich  in 
vielen  Fällen  beträchtlich  vermehren  und  schliesslich  seihet  bei 
<^ielegenheiten  Angstanfälle  auftreten,  welche  nur  in  gewissen  6e- 
•  Ziehungen  eine  sdiwer  autlindbare  Übereinstimmung  oder  Ähnlich- 
keit mit  der  Ausgangssituation  der  Phobie  aufweisen. 

Bei  der  in  dieser  Weise  statthabenden  Vervielfältigung  der 
phobischen  Reize  spielen  ibMitlich  bewusste  Reflexionen  in  der  Regel 
keine  Rolle.  Wenn  der  ursiirüiitrlieh  nur  mit  Acrora[»hobie  Behaftet»» 
später  auch  von  Angstzustäiideii  im  Theater,  Kuiizerte  oder  in  irgt^nd 
einer  anderen  Situation  lieimgesucht  wird,  so  geschieht  es  nicht 
auf  Grund  der  ri)erlegunu:.  dass  die  gegenwärtige  Lage  in  dieser 
oder  jener  Beziehung  etwas  l'liereinstimmendes  mit  den  Verhalt- 
nissen Iteim  überschreiten  eines  freien  Platzes  bietet.  Es  sind  viel- 
mehr durch  die  Wahrnehmung  der  augenblicklichen  Situation  au- 
geregte un-  oder  unterbewusste  psychische  Prozesse,  welche  zur 
Reproduktion  speziell  jener  Yorsteliungselemente  fthren,  die  bei 
üNUieren  AngstanfWen  in  erster  Linie  die  auslosende  BoUe  spielten. 
So  allein  erklärt  es  sich,  dass  an  gewissen  Phobien  Leidende  häufig 
scheinbar  ohne  jede  Veranlassung,  d.  h.  unter  Verhältnissen  von 
Angstauständen  be&Uen  werden,  die  nach  ihrer  eigenen  Ansicht 
keinen  Anlass  zu  einem  Angstzustande  liefern  konnten.  Wenn  man 
die  Umstände  des  Falles  näher  prüft,  so  ergibt  sich  jedoch  gewöhn- 
lich, dass  in  demselben  Momente  figurierten,  welche  mit  den  bei 
der  Auslosung  früherer  Angstattacken  beteiligten  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit besitzen.  Das  Individuum  hat  jedoch  von  diesen  Momenten 
keinerlei  Kenntnis,  zumeist  nicht  einmal  eine  Ahnung;  es  steht  dem 
Angstanfalle  wie  einem  Rätsel  gegenüber,  auch  wenn  sich  derselbe 
in  einer  gewissen  Situation  öfters  eingestellt  hat.  Ks  ist  begreif- 
lich, dass  unter  diessen  Verhältnissen  der  Angstzustand  auth  nicht 
immer  richtig  erkannt  und  keineswegs  selten  als  eine  rein  körper- 
liche Störung  von  dem  Patienten  aufgefasst  wird.  Hierzu  kann  der 
rmstand  beitragen,  dass  die  Angstgefühle  in  derartigen  Anfalleu 
nur  wenig  ausgeprägt  sind,  während  körperliche  Angstsympt<tme 
irgend  welcher  Art  in  beträchtlicher  Intensität  sich  geltend  machen. 
Die  Angstgefühle  können  aber  auch  ganzlich  fehlen,  so  dass  wir  es 
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lediglich  mit  den  im  nächsten  Abschnitte  zu  bcsprochendon  inkom- 
pletfn  Angstanlällen  zu  tun  haben,  deren  richtige  Deutung  sehr 
häutig  selbst  den  Ärzten  Schwieriglieiten  bereitet. 

Bei  der  Entstehung  der  Phobien  der  3.  Gruppe  konmien  haupt- 
sächlich 2  Momente  in  Betracht:  psychische  Infektion  und  schreck- 
hafte Erlebnisse.  Wenn  die  Mäusefurcht,  wie  ich  es  beobachtete, 
bei  Mutter  und  Toditer  auftritt,  so  ist  nicht  an  eine  erbliche  (  ber- 
tragung  der  Phobie  zu  denken,  wenn  auch  bei  der  Tochter  eine 
gewisse  ererbte  neuropathische  Disposition  im  Spiele  sein  mag.  Die 
Phobie  wird  vielmehr  durch  eine  von  der  Mutter  ausgehende 
psycliische  inl'ektion  bei  der  Tochter  hervorgerufen.  Ähnlich  wie 
die  Mäusefurcht  lassen  sich  andere  Phobien  dieser  Gruppe  aut  Ein- 
flüsse zurückführen,  welche  von  der  Umgebung  des  Patienten  aus- 
gehen (so  namenilidi  die  Haematophobie).  Ein  Teil  der  Phobien  der 
in  Bede  stehenden  Gruppe  ist  dagegen  den  traumatischen  Phobien 
anzQieihen,  sofeme  dieselben  Ton  mit  Schrecken  verknüpften  Erleb- 
nissen ausgehen.  Hierher  gehört  ein  Teil  der  Fälle  von  Astraphobie, 
Nekrophobie  etc.^ 

lY.  Larvierte  und  inkomplete  Angstanf&Ue  (Äquivalente  des 

Angstanfalles). 

Die  Symptomatologie  der  Angst/.ustäiKh'  hat  in  den  letzten 
Jahren  wesentlicii  dadurch  eine  Erweiterung  erfahn-n,  dass  man  als 
denselben  kliniscli  zugdiörig  verschie(b'nc  nervöse  Störungen  erkannte, 
mit  welciieii  das  subjektive  Phänomen  der  Angst  überliaupt  nicht 
oder  nur  sekundär  verknüpft  ist.  Sowohl  die  Anteile  als  die 
andauernden  Angstzustftnde  habmi  ihre  klinischen  Äquivalente  ohne 
AngstgeftÜiL  Neben  diesen  kommt  jedoeh  noch  eine  andere  Anfalls- 
variante  in  Betracht. 

Auf  das  Vorkommen  von  AngstanHUlen  ohne  —  als  solche  be- 
wusste  —  Angst  wurde  von  mir  xuerst  uid  zwar  schon  vor  21 

>)  Bemerkenawert  ist.  d«ai  ««eh  ehie  Übertnipung  Ton  niohicn  auf  Tiere 

l)»'ol);ichtet  wurde.  Jfii6  berichtet,  dass  de|?eneriLTten  Rassen  anjrehörige  Lttsna* 
hunde,  deren  Herren  an  Afifunipluihie  litten,  diese  ebenfalls  bekamen.  Sie  ver- 
loren dieselbe,  wenn  inun  >ie  von  ibreu  Uerren  (udtr  üerrinneu)  trennte,  und 
worden  neaerdingü  agoraphubisch,  nachdem  sie  ihre  Herren  wieder  sn  sich 
genommen  hatten.  (BnUet  mid.  1893  No.  17.) 

28^ 
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Jahren  und  dann  wifdor  in  meiner  Patholojune  und  Therapie  »ler 
N'cunisthenie  und  llvsterie  189.?  fS.  11(5)  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt. Heek  er*)  hat  diese  Spezies  von  Angstantallen  als  .larvierte* 
bezeichnet  und  au.<serdem  .inkomplete*  oder  .aliortive*  Angstantulle 
untersehiedeii,  hei  welchen  einzelne  körperliehe  Auf^.stattrihute  un- 
begleitet  von  Angstgefühlen  vorübergehend  auftreten.  Freud  hat 
in  seiner  ersten  Mitteilung  Qber  die  Angstneurose  darauf  hin- 
gewiesen, dasfl  die  HiscbiiDg  def  Bomattschen  und  psychischen  Ele- 
mente (Angstgefühle)  im  Angstanfalle  ungemein  Tariierti  «dass 
nahezu  jedes  begleitende  Symptom  den  Anfall  ebensowohl  allein 
konstituieren  kann,  wie  die  Angst  selbst*.  Br  nnterscheidet  dem- 
zufolge .nidimentitare  AngstaniUle  und  Äquivalente  des  AngstanMes*, 
die  nach  seiner  Ansicht  wahrscheinlich  alle  Ton  gleicher  Bedeutung  sind. 

Das  Yerhftltnis  der  in  Frage  stehenden  Anfallsmianten  zu  den 
typischen  vollständigen  AngstanfUlen  l&sat  sich  am  leichtesten  ver- 
stftndlich  machen,  wenn  wir  von  einem  Schema  der  letrteren  ans- 
gehen,  das  sich  in  folgender  Weise  formulieren  lAsst: 

A«  B*  C> 

Angstaffekt.  Ediperliche  Folge-        Yerstfirkung  des 

(ADgätgefQhi  mit  Ver-        erscheinungeiL  Angstaffektes. 

än.l-nuig  <le^  Vor-     +  (Respiratorische,  zirka-  + 
stellungsablaufea.)  latorische,  .sekretorische, 

motorische  etc. 
Sterongen ) 

Wir  können  von  larvierten  Anfällen  3  Unterarten  unterscheiden: 

a)  Kin  Teil  derselben  ent.steht  dadurch,  dass  in  A  an  Stelle 
ausgeprägter  Augstgefühle  emotionelle  Elemente  treten,  welche  eine 
Vorstufe  der  Angstgefühle  bilden,  Gefühle  des  Unbehagens,  der 
Unruhe,  der  Erregtheit.  Trotz  des  unentwickelten  (abortiven) 
Charakters  der  subjektiven  Angsterscheinungen  kennen  hier  sehr  aus- 
geprägte somatische  Angstsymptome  bestehen. 

b)  In  einem  weiteren  Teile  der  Fälle  handelt  es  sich  um  iir- 
tOmlidie  Deutung  von  A  als  verwandter  psychischer  Zustand,  Yei^ 
Stimmung,  Missmut  u.  dergl. 

c)  In  einer  3.  Reihe  von  Fällen  wird  A  irrtümlicherweise  als 
rein  körperliche  Störung  gedeutet  Diese  Auffassung  konunt  zumeist 


1)  Hecker,  CentnlbL  für  Nervenhailkiinde  1896^  8.  565. 
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dsdnrch  zustande,  daas  A  Ton  den  damit  veiknOpften  somatischen 
Symptomen  (Schwindel,  Asthma,  Übelkeit,  Heneklopfen,  Heissbonger 
etc.)  nicht  gesondert  wird;  doch  wird  A  mitunter  auch  als  eine 
rein  somatische  Störung  gedeutet,  welche  tatsftchlich  nicht  vorhanden 
ist,  so  namentlich  als  Schwindel 

In  den  FftUen,  in  welchen  letztere  Erscheinung  xweifellos  vor- 
liegt, ist  es  nicht  immer  leicht  zu  konstatieren,  ob  dieselbe  ein 
somatisclies  Angstsymptom  darstellt  oder  nicht.  Wir  begegnen 
bei  Cerebrasthenischen  sehr  häufig  Schwindelanwandlungpii.  wt>lche 
durch  sehr  versrlii '<i«Mi*  Ursachen  (Obstipation,  Alkohol,  geistige 
Überanstrengung  et«.)  iMrvnr^emfen  sein  mögen  und  sieb,  wenn 
überhaupt,  erst  sekundär  mit  Angstgefühlen  verknüpfen.  Der  Kom- 
plex von  Störungen,  welchen  der  ausgeprägte  Schwindelanfall  dar- 
stellt, ist  aber  dem  Kranken  so  peinlich,  dass  d»MSt'll»e  liitiitig  die 
Aufmerksamkeit  allein  in  Anspruch  nininit  und  die  \  orher<,Mdiendeu 
Erscheinungen  sich  der  Beachtung  entziehen.  So  erklärt  es  sieh, 
dass  mitunter  erst  nach  einer  gewissen  JJc(»bachtungs/('it  und  hei 
eingehendster  Erwägung  der  Unistiinde,  unter  welchen  die  Si  liwindel- 
atiwandlungen  auftreten,  sich  mit  Sicherheit  darüber  entscheiden 
lässt,  ob  es  sich  um  Angstuntalle  handelt  oder  nicht.  Die  Art  der 
Schwindelerscheinungen  allein  kann  in  dieser  Frage  keinen  sicheren 
Fingerzeig  geben.  Freud  bemerkt,  dass  der  Schwindel  der  Angst- 
neurose  weder  ein  Drehschwindel  noch  von  der  Art  des  Meni Vre- 
schen Schwindels  ist.  »Er  besteht  in  einem  spezifischen  Miss- 
behagen, begleitet  von  den  Empfindungen,  dass  der  Boden  wogt,  die 
Beine  versinken,  dass  es  unmöglich  ist,  sich  weiter  aufrecht  zu 
halten,  und  dabei  sind  die  Beine  bleischwer,  zittern  oder  knicken 
ein."  Neben  dieser  lokomotorischen,  ausschliesslich  beim  Oehen  im 
Vnim  auftretenden  Form  des  Schwindels  begegnen  wir  jedoch  bei 
mit  Angstzuständen  behafteten  Individuen,  wenn  auch  ungleich 
seltener.  Schwindelanwandlungen,  welche  mehr  den  Charakter  des 
Drehschwindels  aufweisen,  wobei  jedoch  Scheinbewegungen  der  Ob- 
jekte in  der  Regel  fehlen. 

Die  Symptome,  welche  Äquivalente  des  Angstanfallcs  darstellen 
können,  sind  überaus  mannigfaltig,  entsprechend  der  Mannigfaltig- 
keit der  somatischen  Störungen,  welche  als  Beglcit-  und  Folge- 
erscheinungen der  Angst  sich  geltend  machen:  Störungen  der  Herz- 
tätigkeit,   der  Kespiration  ^Pseudoasthma ,  psychisches  Asthma, 
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Asthma  sexuale  etc.),  AnfUle  von  Schwindel  und  sogenaimteii  Eon- 
gestionen,  Diarrhoe,  Zittern,  SchweiBsaosbmeh,  Schlnndkrftinpfe,  Übel^ 
keit,  Heisshunger  etc.  Besondere  Beachtung  verdienen  die  StOrtingeii 
der  Herztätigkeit.  Nach  meinen  Beobachtungen  können  alle  an- 
fallsweise auftretenden  Erscheinun^on  der  nervösen  Herzschwftdie 
(Neiirasthenia  cordis)  auch  als  Äquivalente  des  Angstanfalles  vor- 
kommen. Die  sekundär  bei  diesen  Störungen  mitunter  aurti>'t*Mi<le 
Angst  kann,  wie  ich  in  einer  früheren  Publikation  gezeigt  habe,  bei 
Individuen  mit  hysterischer  Veranlagung  zur  Auslösung  hysterischer 
KriliuplV'  führen.  He/figlich  der  Auffassung  der  in  Frage  stehenden 
Sy niptoiiie  als  Aiigstäquivalente  niuss  ich  jedoch  Hecker  gegen- 
über t'iiu'  wichtige  Restriktion  geltend  maciieii.  Während  der  ge- 
nannte Autor  die  betrellcndni  Stiirungen  bei  Nriua.sthenisclien  «hirch- 
gehends  als  abortive  Aiigstzustäiide  betrachtet  und  glaubt,  dass 
durch  diese  Auflassung  eine  Reihe  der  \sichtigsten  Symptome  der 
Neurasthenie  unserem  Verständnisse  näher  gebracht  sind,  kann  ich 
die  Berechtigung  dieser  Deutung  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
zugeben.  Meines  Erachtens  dürfen  wir  die  erwähnten,  an&Usweise 
auftretenden  Symptome  nur  dann  als  Angstäquivalente  auffassen, 
wenn  dieselben  a)  bei  Gelegenheiten  auftreten,  welche  erfahrungs* 
gemäss  bftufig  Anlass  zu  Angstzuständen  geben,  b)  wenn  Umstände 
vorliegen,  welche  erfahrungsgemäss  Angstzustäude  bedingen  und 
andere  ursächliche  Momente  für  die  betreffenden  Störungen  sich 
nicht  nachweisen  lassen.  Sehen  wir  z.  B.,  dass  eine  Person,  welche 
an  Platzangst  leidet,  lediglich  bei  gewissen  Gelegenheiten,  im 
Theater,  in  Gesellschaft  etc.  von  Herzklopfen  oder  sogenannten  Kon- 
gestionen oder  l^l)elkeiten  befallen  wird,  für  deren  jeweiliges  Auf- 
treten eine  spezielle  Ursache  nicht  nacliweisbar  ist,  so  dürfen  wir 
nicht  in  ZweifVl  sein,  dass  es  sich  um  Äquivalente  des  Angstanfalles 
handelt,  da  l>ekanutlich  die  an  Agoraphobie  Leidenden  häufig  auch 
beim  Aufenthalt  in  von  Menschen  erfüllten  Räumen  von  Angst- 
ziixtäiidt'n  heimgesucht  werden  Kbenso  dürfen  wir  kein  Bedenken 
trap-n.  z.  H.  bei  eiiu-m  jungen  sexuellen  Neurastheniker  mit  hoch- 
gradiger Libido,  welcher  seit  Jahren  keinen  sexuellen  \'erkehr 
{•Hegte  und  an  sehr  lästigen  nächtlichen  Sclnveissausbrücben  laboriert, 
»•bwohl  bei  demselben  ausgesprochene  Angst/.iistaiide  völlig  mangeln, 
die  IVagliciien  Sclnveissausbrüche  als  Angstätiuivalente  zu  deuten, 
weil  die  sexuelle  Abstinenz  insbesonders  bei  erhebliciier  Libido  zu 
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Angatzuständen  fuhrt  und  im  gegebeneu  Falle  ausser  diesem  Momente 
eine  Ursache  der  Sohweissausbrücbe  nicht  zu  ennittehi  ist.  Was 
Ar  die  Äquivalente  des  Angstanfiklles  gilt,  gilt  noch  mehr  f&r  die 
JLqniralente  des  chronischen  Angstiiistandes.  Heck  er  fthrt  als 
solche  anhaltende  Müdigkeit  und  Kraftlosigkeij;sgeftUil,  Zittern, 
Benommenheit  des  Kopfes,  gewisse  ZirkalationsstOmngen,  chronische 
Yerdaunngsstörungen  an;  Freud  enrfthnt  Diarrhoe,  Schwindel  und 
Paraesthesien.  Ich  muss  hier  insbesondere  auf  die  anhaltende  Be- 
schleimigQng  der  Heiztfttigkeit  aufinerksam  machen,  die  ich  z.  B* 
bei  Jugendlieben  Mastoibanten  beobachtete,  bei  welchen  auch  aus- 
gesprochene, zum  Teil  schwere  Angstanfälle  nicht  mangelten.  An- 
haltende Miidigkeit  und  Kraftlosigkeit,  Kopfeingenommenheit,  Ver- 
dauungsstörungen etc.  finden  sich  bei  Neurasthenischen,  welche  Ton 
Angatzuständen  rollkommen  yeischont  sind,  und  als  Folge  von  ur- 
sächlichen Momenten,  welche,  wenn  sie  auch  in  der  Ätiologie  der 
Angstzustände  nicht  ganz  mangeln,  doch  in  dieser  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielen  (z.  B.  von  geistiger  Überanstrengung).  Es 
hätte  nicht  mehr  Berechtigung,  die  erwähnten  Erscheinnngen  unter 
diesen  Verhältnissen  als  Angstäquivalente  aufzufa.sseu,  als  wenn  wir 
den  Schwindel  eines  Neurastheuikers.  der  offenbar  mit  01)stii>atiuu 
oder  zu  reichlichem  (Jenusse  von  Spirituosen  zusanuneniiängt.  in 
dieser  Weise  deuten  wollten.  Nicht  der  Umstand,  ob  ein  Symptom 
als  somatische  Äusserung  der  Angst  vorkommt  oder  nicht,  sondern 
die  Abhängigkeit  der  Störung  von  gewissen  ätiologischen  Momenten 
muss  f&r  die  klinische  Äquivalenz  derselben  mit  einem  Angstzustande 
als  massgebend  erachtet  werden,  wenn  wir  durch  diese  Annahme 
einen  besseren  Einblick  in  die  Genese  der  betreffenden  Erscheinungea 
gewinnen  wollen.  So  wQide  in  dem  oben  erwähnten  Falle  das  Auf- 
treten der  nächtlichen  SchweissausbrOche  unerklärt  bleiben,  wenn 
wir  Ton  der  Annahme  absehen,  dass  es  sich  um  ein  Angstäquivalent 
handelt 

Die  Kasuistik,  welche  im  Folgenden  mitgeteilt  wird,  hat  nicht 

nur  den  Zweck,  die  verschiedenen  Umstände,  welche  zum  Auftreten 
phobischer  AnHllle  Anlass  geben,  und  die  in  den  einzelneu  Fällen 
zu  beobachtenden  Variationen  in  den  Symptomen  dieser  Anfälle  zu 
veranschauliclien.  Sie  soll  ganz  besonders  auch  die  ätiologischen 
Verhältnisse  der  Phobien,  auf  welche  wir  erst  später  näher  eingehen 
werden,  und  die  Beziehungen  derselben  zur  Neurasthenie  beleuchten. 
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Beobacbtnog  95.   TopopMIe  (Strutanangst).    Herr  X., 

Beamter,  43  Jahre  alt,  ledig,  ohne  erweisliche  erbliche  Belastnog, 
litt  im  9.  Lebensjahre  an  Typhus,  im  18.  an  SupraorbitAlneuralgi^. 
welche  in  späteren  Jahren  mehrlach  recidivierte  (hierbei  typisches 
Aufbreteo,  Heilung  durch  Chinin).  Ausi^erdem  wurde  er  iu  jüngereu 
JahiBD  viel  7011  PoUntioneD  bellstigt,  was  in  letzterer  Zeit  nicht 
mehr  der  Fall  war.  Vor  8  Jahren  überrasclitf  ihn  einmal  auf  der 
Strasse  ein  Anfall  von  Übelkeit  und  Schwäclie.  der  ihn  zum  Eintritt 
in  ein  nahes  Gasthaus  veranlasste.  In  der  Folge  wurde  er  beim 
Gehen  auf  der  Strasse  häutig  von  Augstuntullen  heimgesucht,  die 
mit  Vorstellnngen  verkofipft  waren,  wie,  er  konnte  ohnmächtig 
werden,  umfallen,  nicht  mehr  nadi  Hause  kommen:  hierdurch  ent- 
stand bei  ihm  eine  Abneigung  gegen  das  Ausgehen.  Die  Angst- 
antallo  verloren  sich  seitdem  nicht  mehr;  das  Auftreten  derselben 
beschränkte  sich  aber  auch  iu  den  letzten  Jahren  aui  die  Strasse  und 
zeigte  sich  Ton  mancherlei  zuftlligen  Momenten  abhängig.  Das 
Betreten  glatt  gepflasterter  Stellen,  Torziiglich  solcher,  die  mit 
Asphaltptlaster  versehen  sind,  die  Gegenwart  vieler  Leute  auf  dem 
Trottoir,  sehr  helles  Tageslicht  (insbesouders  greller  Sonnenschein) 
sind  für  ihn  gef^rliche  Momente.  Wenn  er  dagegen  auf  sehr  un- 
ebenem Steinpflaster  oder  auf  sehr  weidiem  Grunde,  z.  B.  im  Walde, 
geht,  kommt  es  nie  zu  einem  Anfalle.  Auch  abends  und  nachts 
tritt  nicht  leicht  ein  solcher  ein;  nüchtenier  Magen  begünstigt  da- 
gegen den  Eintritt  der  Angst.  Was  den  Hergang  der  Sache  im 
Anfalle  selbst  anbelangt,  so  gibt  Herr  X.  an,  dass  er  gewöhnlich 
zaerst  Druck  oder  Schwere  im  Kopfe  filhlt,  darauf  Schwäche  und 
Unsicherheit  in  den  Beinen,  alsdann  soll  erst  das  Gefühl  der  Angst 
sich  seiner  bemächtigen.  Von  sonstigen  nervösen  Störungen  erwälmt 
Patient,  dass  er  manchmal  an  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
Kflckenschmenen  leidet.  Die  Beine  seien  früher  mitunter  auffallend 
leidit  und  wiederum  auffallend  schwer  gewesen;  in  neuerer  Zeit  seien 
sie  nur  etwas  schwach.  Appetit  gewöhnlich  gut,  Stuhlgang  etwas 
trSge.  im  übrigen  keinerlei  Klagen. 
Objectiv:  negativer  Befund. 

Beobachtung  96.  Topophobien.  Herr  von  X.,  Gutsbesitzer. 
39  Jahre  alt,  ledig;  der  Vater  noch  lebend  uud  gesund,  die  Mutter 
vor  Ulngerer  Zeit  von  einem  Schlaganfolle  heimgesucht.  In  der 
Jugend  ausser  Scharlach  keine  ernstere  Erkrankung;  verjähren  eine 
langandauemde  Gonorrbop.  Fat.  leidet  seit  11  Jahren  an  plötzlich 
auftretenden  Angstanlallcn.  Dies»'  stellen  sich  in  neuerer  Zeit  vor- 
zugsweise beim  Zusammensein  mit  vielen  Menschen  ein,  z.  B.  beim 
Oehen  auf  der  Strasse  in  einem  Menschengewfihle,  im  Theater,  in 
der  Kirche,  seltener  und  in  geringerem  Maasse  beim  Überschreiten 
einer  Brücke,  nines  grossen  freien  Platzes.  Wilhrend  sie  früher 
bei  diesen  Anlässen  regelmässig  eintraten.     Längere  Zeit  hin- 
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durch  kamen  diese  Anfölle  auch  beim  Alleinsein  in  der  eigenen 
Behausung.  Näheres  Ober  die  Art  und  Weise  der  Entstehung 
des  ersten  oder  der  ersten  Anfälle  weiss  Patient  nicht  mitzuteilen. 
Patient  leidet  ferner  seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  an  wandern- 
den Schmerzen  in  beiden  Extremitäten,  ^owie  zeitweili^^  ;in  Taub- 
heitsgefühlen an  denselben.  Die  psychische  Leistungslühigkeit  ist 
gegen  früher  verringert ;  bei  geistigen  Art^eiten  tritt  anifaneBd 
rasche  Ennüdung  ein,  so  dass  Patient  seit  einiger  Zeit  nicht  einmal 
im  Stande  ist,  einen  Brief  Ton  ein  paar  Seiten  in  einer  Sitzung 
fertig  zu  stellen. 

Die  Untersuchung  ergibt:  gute  allgenieine  Ernährung,  Gesicht 
und  Hals  gerötet,  welche  Köte  bei  leichten  Gemütsbewegungen 
betrfl«htUch  zuninunt  Pupillenreaktion  normal,  auch  sonst  im 
Bereiche  der  Gtehimnerren  keine  Anomalie;  keine  Sensibilitäts-  und 
Motilititätsstörung  an  den  Extrcmitäton ,  aurh  keine  Veräiidorung 
bezüglich  der  Haut-  und  Sehnenretiexe  an  den  Beinen;  kein  Korn- 
bcrg'sches  Zeichen. 

Ätiologisch:  Excesse  in  baccho  et  venere  wahrscheinlich. 

Beobachtung  97.  Topophobien,  Funktionsphobie.  Herr  X., 

26  Jahre  alt.  pensionierter  Kutscher,  ledig,  von  gesunden  Eltern 
stammend,  litt  im  15.  Lebensjahre  an  Peritonitis,  im  18.  an  Cholerine. 
Vor  5  Jahren  beim  Militär  Sturz  vom  Pferde;  hierbei  kam  er  unter 
das  Pferd  zu  liegen,  war  fUr  einige  Zeit  bewusstlos  und  erlitt  einen 
Bruch  des  linken  Femur  im  oberen  Drittel.  Heilung  in  11  Wochen. 
Seit  4  Jahren  leidet  Patient  an  Angstantiillen  verbunden  mit  Übel- 
keit, welche  anlanglich  nur  selten,  später  häutiger  und  in  grösserer 
Intensitfit  auftraten  und  hierdurch  die  Pensionierung  des  Patienten 
nötig  machten.  Anfänglich  scheint  nur  der  Aufenthalt  unter  einer 
grösseren  Menschenmenge  die  Anfalle  herbeigeführt  zu  haben.  Als- 
bald stellten  sie  sich  jedoch  auch  bei  verschiedenen  anderen  Anlässen 
ein.  So  wurde  er  z.  B.,  wenn  er  Dienst  zu  muciien  hatte  und  die 
Pferde  angespannt  waren,  aber  nicht  sogleich  abgefahren  werden 
durfte,  von  einer  unerträgliehen  riu  uhe  verbunden  mit  einem  Gref&hle 
von  ('belkeit  befallen,  welrlic  Krsclieinungen  sofort  schwanden,  wenn 
der  Wagen  sich  in  Bewegung  setzte.  Im  Laufe  der  Zeit  hat  sidi  die 
.Sache  folgendermaaiisen  gestaltet:  Die  Angstanialle  treten  bei  dem 
Patienten  niemals  beim  <^hen,  i.  e.  beim  uberschreiten  irgend  eines 
Platzes  oder  einer  Strasse  etc.  ein;  sie  stellen  sich  nur  ein,  wenn 
derselbe  physisch  (tder  durch  nioralisrhe  Kücksichten  genötigt  ist, 
an  einem  bestimmten  Orte  aus/uliarren.  Sie  suehen  ihn  daher  heim 
im  Kaüeehause,  wenn  er  im  Kreise  seiner  Kameraden  sich  betindet, 
im  Theater,  wenn  er  unter  der  Menge  im  Parterre  oder  auf  der 
Gallerie  steht  oder  sitzt,  in  der  Kirche,  Iiier  besonders,  wenn  er 
sich  weit  vorne  befindet  und  weiss,  dass  er,  ohne  Aufsehen  zu  erregen, 
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nicht  gut  fortgehen  kann;  ferner  beim  Barbieren.  Er  geht  zum 
Barbier  mit  einem  Gef&hle,  ab  ob  es  sich  um  seine  Hinrichtung 
handle.  Die  Anfälle  begmnen'ffewOhnlii  Ii  lamit.  la^s  eine  Sensation 
von  der  Magengrube  gep^en  den  Kojil  auistcij^t ;  ticr  Kopf  wird 
liieraut  eingenommen  und  schwer,  zugleich  entsteht  ein  Gefühl  von 
Übelkeit  in  der  Magengrube;  Hitze  und  Kälte  überläuft  den  Körper 
abwechselnd.  Des  Weiteren  stellt  sich  ein  Drang  nach  aussen  ein, 
erzeugt  durch  die  dunkle  Vorstellung  eines  bevorstehenden  Unfalls 
(UnistürzerN.  Ziisammenbrechens  etc.).  Beim  Stehen  gesellen  sich 
hierzu:  Unsiiherheit  in  den  Heinen,  Gefühle  von  Taubsein.  Abge- 
storbensein in  denselben  und  schliesslich  Hin-  und  Herwanken.  Hier 
und  da  treten  auch  in  der  Magengegend  Sensationen  heftigen  Beissens 
oder  Auf-  und  Abkratzens  ein  (Wflrgebewegungen).  Wenn  er  dem 
Anfalle  trotzond.  z.  B.  im  Kaffeehause  sitzen  bleibt,  so  dauert  das 
Gefühl  der  Übelkeit,  an  Ohnmacht  grenzend,  oft  ca.  eine  Stunde  an. 
Er  gerit  femer  in  Schweiss  und  muss  sich  aufstützen  und  sieh 
möglichst  ruhig  verhalten,  um  nicht  umzusinken.  Jede  Bewegung 
verschlimmert  die  Sache.  Während  dieser  Verlfmgerung  des  Anfiilles 
ist  ein  eigentliches  Angstgefühl  «t(|»'r  die  Vorstclliintr  eines  droht'iiden 
Unfalles  etc.  nicht  mehr  vorhanden.  Nach  dem  Anfalle  besteht 
enorme  Erschöpfung:  im  Übrigen  fUhlt  sich  jedoch  Patient  Töllig 
svolil  und  ist  alsdann  imstande,  noch  viele  Stunden  in  demselben 
Lokalf  oline  irgend  einen  unan!.,'HiH'hmen  Zwischenfall  zuzubringen. 
Die  Krsciiöjtfuiig  ist  dagcgi-n  am  and<'ren  Morgen  noch  recht  sehr 
fühll)ar.  Von  sonstigen  nervösen  Ei-scheinungen  erwähnt  Patient,  dass 
bei  längerem  (^'j  Stunde  und  darfiber  dauerndem)  Stehen  zu  Hause 
ebenfalls  eine  gewisse  Tiisicherheit  in  *len  Beinen  sich  bemerklich 
madit.  wobei  jedodi  ('belkeit  und  Angst  nicht  vorhanden  sind, 
forner.  dass  er  seit  .laliren  öfters  an  einem  Gefühle  von  Taubsein 
an  der  Fusssohle,  besonders  an  der  Ferse,  leidet.  Dagegen  ist  von 
Schwache  in  den  Armen  oder  Beinen  durchaus  nichts  fShlbar.  Er 
ist  ein  ausgezeichneter  Fussgänger,  der  die  grOfisten  Entfernungen 
ohne  irtjpndwelche  Krmüdung  zurückleget,  gewandt  ausserdem  in  jeder 
Art  korjiHilicher  riMinic  und  im  allgciiieiiicn  keineswegs  von  ängst- 
licher Gemütsart.  Näheres  über  die  Entstehung  des  ersten  Anfalles 
weiss  Patient  nicht  mitzuteilen.  Er  ist  kein  Potator.  Dagegen  hat 
er  (wie  er  allerdings  erst  siiater  zugestand),  längere  Zeit  Masturbation 
geülit  und  zeitweilig  aiirh  sexuelle  Excesse  sich  gestattet.  Über- 
mässige Pollutionen  bestr'ln'ii  nicht. 

l)ie  Untersuchung  ergibt:  Patient  ist  ein  hochgewachsener, 
athletisch  gebauter  Mann,  Gesicht  meist  geratet,  welche  ErrOtung 
bei  den  unbedeutfiidstt'n  psyrliischen  Erregungen  erheblich  zunimmt. 
Tni  olit'ivn  Hrittrl  di's  linken  übersduMikels  eine  massige  Callusmasse 
durchzufühlen.    Im  übrigen  nichts  Bemerkenswertes. 

Bei  dem  Patienten  trat  erst  nach  längerer  Zeit  eine  Besserung 
bezüglich  seiner  Phobien  ein. 
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Beobachtung  98.  Topophobien,  Angst  beim  Stehen  und  Sitzen 
(Akathisie).  Herr  W.,  Agent,  37  Jahre  alt,  Terheiratet,  Vater  von 
4  Kindern,  ohne  erweisliche  erbliche  Belastung,  machte  als  Kind 
Masern  und  Scharlacli  durch.  Vor  15  Jahren  angeblich  r;»»hirnhaut- 
ent/.ündnng.  in  dt-r  Folge  2  Jahre  lang  Koplscbmerzen  und  Schwindel, 
vor  5  Jahren  Typhus.  Seit  dieser  Erkrankung  konnte  er  iu  der 
Kirche  nicht  mehr  rahig  stehen;  er  ffthlte  sieh  in  derselben  Ängst- 
lich erregt  und  unsicher  in  den  Beinen,  während  ihm  anderweitig 
das  Kuhigstehen  kfine  Schwierigkeiten  uinchto.  Vor  3  Jahren  hatte 
er  Unglück  im  (Joschättt'  (Konkurs).  Hierüber  heftige  gemütliche 
Alteration  und  iu  der  Folge  Kopfschmerz  uud  Schwäche  iu  den  Beinen, 
ca.  6  Wochen  dauernd,  nach  kurzer  Pause  wiederkehrend  und  dieses 
Mal  8  Wochen  anhaltend.  Hierauf  gesund  his  zum  November  vor 
2  Jahren.  Fm  diese  Zeit  erlitt  er  einmal  auf  der  Strasse  einen 
Anfall  von  Schwikiie  in  den  Beinen,  so  dass  er  nur  sehr  mühsam 
nach  Hause  kommen  konnte.  In  der  Folge  musste  er  ca.  4  Wochen 
lang  liegen,  angeblich  wegen  Schwindels;  hierauf  abermals  Besserung, 
nur  konnte  er  in  der  Folge  nicht  mehr  stehen,  wohl  aber  gehen. 
Am  I.  Mai  1.  Js.  wieder  fin  -Schwindelanfall",  Seitdem  Schwache 
uud  Kribbeln  in  den  Beinen,  Kopfschmerz,  namentlich  im  Hinter- 
kopfe, und  ein  GefQhl  von  Schwanken  im  Kopfe,  insbesonders  bei 
längerem  Gehen.  Er  kann  femer  nicht  sitxen,  weil  er  hierbei  ein 
Gefühl  hat.  als  fiele  er  vom  Stuhle  herunter,  oder  als  werde  er  vom 
Sehlage  getrolVen.  Auch  frei  zu  stehen  ist  er  nicht  inistnnde;  ver- 
sucht er  es,  so  beginnt  er  zu  zittern  und  fürchtet,  umzufallen.  Das 
Lesen  ist  ihm  wegen  Augenthrftnens  nicht  möglich.  Sieht  er  in  die 
Höhe,  so  glaubt  er,  umfallen  zu  müssen.  Längere  Zeit  war  es  ihm 
auch  nicht  mnglich.  Jemanden  in  das  Gesicht  zu  sehen:  unternahm 
er  es,  so  fing  sein  Kopf  zu  zittern  an.  und  es  wurde  ihm  sehr  fingst- 
lich  zu  Mute.  Er  geht  in  neuerer  Zeit  nur  in  Begleitung  seiner 
Frau  aus,  weil  er  he\m  Alleingehen  von  Angst  hefallen  wird,  er 
könnte  umstfirzen.  vom  Schlage  getroffen  werden  u.  s.  w.  Appetit 
seit  längerer  Zeit  gering,  Stuhlgang  meist  aiigelialttMi,  in  sexueller 
Beziehung  seit  längerer  Zeit  schon  Abstinenz.  Die  erwähnten  nervösen 
Beschwerden  verschwinden  zum  grOssten  Teile  für  kürzere  Zeit,  wemi 
er  rasch  hintereinander  einige  Qlas  Bier  trinkt.  Alsdann  ist  er  im- 
stande, zu  sitzen,  frei  zu  stehen  und  grössere  Strecken  allein  zu 
gehen.  Patient  will  in  den  letzten  Jahren  sich  im  Trinken  sehr 
massig  gehalten  hal>en;  früher  scheint  er  ab  und  zu  Excessen  sich 
hingegeben  zu  haben. 

Die  Untersuchung  ergibt:  mittelgrosses  Individuum  von  etwas 
blassem  Aussehen  und  ziemlich  guter  allgemeiner  Ernährung.  Im 
Bereiche  der  (Jehirnnerven  nichts  Abnormes:  die  PatellarreHcxe 
beiderseits  sehr  lebhaft.  Gang  breitspurig,  mit  etwas  steif  gehal- 
tenen Beinen,  jedoch  keine  Andeutung  von  Ataxie.  Aufgefordert, 
frei  zu  stehen,  erklärt  Patient,  ohne  eine  Stütze  in  Gestüt  seines 
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Stückes  uicht  stehen  zu  können.  Wird  in  ihn  gedrungen,  es  ohne 
Stoek  SU  Tenacbeii,  so  bittet  er,  man  möge  ibm  wenigstens  gestatten, 
den  Stock  in  der  Hand  zu  halten.   Gent  man  auch  hierauf  nicht 

ein  und  ni^tigt  ihn.  den  Stoek  abzugoben.  so  u't  rät  er  nach  ein  paar 
Sekunden  Stehens  in  Angst.  Diese  steigert  sicli  sehr  rasch,  trotz 
aller  Versicherunsen,  dass  man  ihn  nicht  hinstürzen  lassen  werde; 
alsbald  stellt  si^  auch  Schwanken  ein,  so  dass  nun  von  einer 

weiteren  F<utsrtzung  des  Stehversuches  absehen  moss.  Dagegen 
gelingt  es  kürzt'  Zeit  spfitiT  ihn  in  ein  Gespräch  zu  verwickeln,  das 
ilin  lebhaft  interessiert,  und  ihn  unvermerkt  zum  Aufstehen  zu  ver- 
anlassen. Hierbei  ist  er  längere  Zeil  imstande,  ohne  Stutze  völlig 
ruhig  und  sieber  zu  stehen. 

l'nter  einer  im  Wesentlichen  psychischen  Behandlung  besserte 
sich  (]•'!•  Zustand  des  Patienten  sein*  rasch;  die  Angstzustiinde  sowie 
die  übrigen  Beschwerden  verloren  sich  im  Verlaufe  eines  halben 
Jahres  fast  vollständig. 

Beobachtung  99.  Topophobien.  Herr X.,  Fabrikant,  35 Jahre 
alt,  ledig,  ist  mütterlichenieits  erblich  belastet  (die  Mutter  neura- 
stheniscb  und  mit  Angstznständen  behaltet).   Im  Kindesalter  nnr 

Masern,  mit  25  Jahren  Gonorrhoe.  Das  gegenwartige  Leiden  de:? 
Patienten  besteht  seit  rtwa  <'in<'ni  ballx'n  Jahre.  Da.sselbe  begann 
mit  gemütlicher  Depression,  Abnahme  der  Arbeitskraft  und  einem 
Gefühle  von  Schwere  im  ganzen  KOrper,  wozu  sich  alsbald  Angst- 
zustände gesellten,  die  rasch  an  Intensität  zunahmen  und  bei  einer 
Menge  äusserer  Anlässe  auftraten.  <  Jegenwärtig  kann  Patient  w<*trcn 
seiner  Angstzustände  Theater.  Kmizerte  und  grössere  Versammlungen 
nicht  mehr  besuchen  und  auf  der  Strasse  nicht  allein  gehen.  Auch 
zn  Hause  und  namentlich  nachts  wird  er  Ton  Angstanftllen  hftofig 
heimgesucht,  weshalb  er  beständig  Jemand  um  sich  haben  muss. 
Auch  nosophobisclie  Vorstellungen  (Angst  vor  einem  Schlaganfall  etc.) 
machen  sieli  zeitweilig  geltend.  Vor  dem  Auftreten  des  Leidens 
hatte  Patient  längere  Zeit  viel  Aufregung  im  Geschäfte,  auch  Sorgen 
wegen  des  Gesundheitszustandes  seiner  Matter.  Die  Angst  dieser 
steckte  den  Patienten  nach  seiner  Aussage  f5rmlich  an. 

Exeesse  in  alcoholiris  und  Rauchi'n  werden  negiert.  Mastin- 
bation  vom  l'>. — 'JO.  LclitMisjahre.  aiiirchlieh  nicht  sehr  liäufi;::  sclion 
vor  den  2üer  Julueu  Poll,  nim.,  wtdciie  sich  seitdem  niciit  mehr 
verloren;  noch  gegenwärtig  2 — 3  mal  wöchentlich  Pollutionen. 
Geschlechtlichen  Verkelir  hat  Patient  im  ganzen  wenig  i^.  iibt  D.t- 
selbe  äusserte  auf  die  IVdlutionen  aiwh  keinen  Eintluss:  soh  hc  traten 
mitunter  nach  dem  C.  nocii  in  der-dben  Nacht  auf.  iN>tt'n/.  vrdlig 
erhalten.  Seit  einigen  Wochen  besteht  Defaecatiousspermatorrhoe. 
Die  Harnr<}hre  zeigt  bei  Einführung  der  Kfihlsonde  enorme  Hyper- 
ästhesie.  Patient  hat  bereits  eine  Anstaltskar  durchgemacht,  welche 
keinen  wesentlichen  Erfolg  erzielte. 
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Beobachtung  100.  Topophobien,  Angst  beim  Lesen,  Pseudo- 
asthma.  Uen-X.,  Fabrikant,  46Jalirealt,  seit  16  Jahreu  verheiratet, 
Vater  Ton  6  Kindern,  ist  erblich  sehr  belastet  (der  Vater  an  Paralyse 

gestoiben,  4  Schwestern,  welche  sehr  nervös  sind).  Mit  8  Jahren 
Masern,  mit  12  Jahren  Tvpliiis,  mit  32  Jahren  Diphtherie,  sonst 
kt'ine  Erkrankung.  Vor  der  Verheiratung  Masturbation,  angeblich 
massig.  Schon  im  18.  Lebensjahre  litt  Patient  an  AngstaufUlleu, 
welche  ihn  sowohl  auf  der  Strasse,  wenn  er  von  seiner  Wohnung 
weit  entfernt  war.  als  auch  beim  Aufenthalte  in  Gasthäusern  heim- 
suchten. Diese  Anlalle  verloren  sich  im  Verlaufe  einiger  Jahre  und 
kehrten  erst  vor  8  Jahren  wieder.  Die  erste  Attacke  trat  damals 
beim  Besuche  eines  Kaffeehauses  auf;  in  der  Folge  stellten  sich  die 
Anf&lle  sehr  hftufig  und  in  verschiedenen  Lokalitftten  ein,  vor  Allem 
auf  der  Strasse,  wenn  er  sich  allein  wusste,  aber  auch  in  Gasthäusern, 
im  Thoater,  in  der  Kirche  etc.  In  der  Folge  öfterer  Wechsel  von 
Besserung  und  Verschlimmerung  des  Zustandes.  Vor  6  Jahreu  eine 
Wasserkur,  nach  welcher  die  Anfälle  seltener  und  schwftchw  wurden. 
Seit  2  Monaten  bedeutende  Verschlimmerung  des  Zustandes;  die 
Anfälle  treten  jetzt  auch  zu  Hause  auf.  wenn  er  auf  irgend  eine 
Sache  gespannt  ist,  auch  beim  Lesen,  hierbei  schon  nach  einigen 
Minuten.  Er  getraut  sich  auch  schon  seit  Wochen  nicht  mehr  allein 
auszugehen.  Die  Anfälle  beginnen  gewöhnlich  damit,  dass  Patient 
gähnen  muss  und  ein  Bedürfnis  empfindet,  tief  aufzuatmen.  Dies 
gt»lingt  drei-  oder  viermal,  dann  wird  es  schwerer  und  schwerer,  es 
wird  iiim  zentnerschwer  auf  der  Brust,  er  ringt  förmlich  nach  Luft. 
Hierzu  tritt  ein  Gefühl,  als  wollten  ihm  die  Sinne  vergehen,  es  wird 
ihm  dunkel  vor  den  Augen.  Das  Gesicht  wird  hierbei  blass,  kein 
Herzklopfen;  die  Hemmung  des  Atmens  dauert  in  der  Regel  12 — 15 
Sekunden,  dann  tritt  Erleichterung  der  Re.spiration  ein.  wiilirend 
welcher  die  Angst  jedoch  fortbesteht.  Nach  etwa  15 — 20  Minuten 
stellt  sich  die  Schweratmigkeit  von  Neuem  ein,  und  dies  wiederholt 
sich,  bis  Patient  seine  Situation  ändert  Sucht  der  Anfall  den 
Patienten  wtUirend  des  (Gehens  heim,  so  wird  sein  Gang  schwankend. 
Bei  Biergenuss  trat  früher  rasch  eine  Besserung  des  Zustandes  ein, 
dies  ist  jedoch  in  neuerer  Zeit  nicht  mehr  der  Fall.  Neben  den 
geschilderten  hat  Patient  auch  leichtere  Anfälle  ohne  Schweratmigkeit, 
in  welchen  nur  ängstliche  Erregung  besteht. 

Beim  Lesen  sistiert  der  ÄnfUl  in  der  Begd,  wenn  Patient  das- 
selbe unterbricht,  das  Schreiben  ist  unbehindert.  Patient  erwähnt, 

dass  er  seit  längerer  Zeit  an  bedeutend  gesteigerter  sexueller  Erreg- 
barkeit laboriert  und  nachts  von  sehr  starken  Erektionen  belästigt 
wird.  Wenn  er  jedoch  den  Coitus  versucht,  bleiben  die  Erektionen 
aus,  die  Ejakulation  tritt  aber  trotzdem  ein. 

Unter  der  eingeleiteten  Behandlung  erfolgt  alsbald  bedeutende 
Besserung.  Patient  konnte  schon  nach  14  Tagen  wieder  allein  aus- 
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gehen.  Erat  nach  10  Jahien  kam  es  au  einem  Beddiv,  wobei  die 
AngstauBtftnde  wieder  zom  Teil  den  asthmaartigen  Charakter  zeigten. 

Beobachtung  101.    Topophobien.    Herr  X.,  Bankbeamter, 

32  Jahre  alt.  ist  erblidi  belastet  (der  Vater  nervös  und  von 

selir  aufbrausendem  T('nii»»*ianient,  ein  Bruder  des  Paticnton  eb*'nso 
wie  dieser  mit  Augstzustäudeu  behaftet),  im  Kindesalter  Masern 
und  Typhus,  mit  if  Jahren  Asthma,  welchee  bis  nun  18.  Lebens- 
jahre ihn  sehr  häufig  heimsuchte,  und  seitdem  nur  mt  hr  selten  imd 
nur  beim  Aufenthalte  in  einzelnen  Tiegenden  sich  zeltet.  Vom 
20.  bis  zum  26.  Lebensjahre  häufig  Herzklopfen;  im  2S.  Lebens- 
jahre luetische  Infektion,  wegen  welcher  eine  Schmierkur  gebraucht 
wurde;  nach  dieser  noch  mehrfoch  ülcerationen  in  der  Mundh^Vhle. 
Vor  2  Jahren  zimi  erstenmal  in  einer  Kirclw'  *mii  Sihwindel-,  resp. 
Angstanfall;  in  der  l'olge  regelmässige  Wiederkelir  solclier  Antalle 
beim  Hesuche  der  Kin  he.  Ktwa  V^,  Jahr  sj»;iter  aueh  Angstantalle 
beim  Aufenthalte  m  Kestauraut^s ,  Cafes  und  üluilichen  Lokalen, 
dabei  meist  ein  Gefühl,  als  ob  etwas  im  Kopfe  springe.  Seit 
etwa  einem  Jahr  auch  Agoraphobie  und  Aiurst  beim  Übarschreiten 
von  Strassen  und  Brücken.  Letztere  Phobien  stehen  zur  Zeit  im 
Vorder^n-iiiide.  Dabei  zeiireii  sich  in  dem  Auftreten  der  phobisclien 
Zustände  manche  EigenLumlichkeiten.  Das  Überschreiten  von 
Strassen  hat  für  den  Patienten  keine  Schwierigkeiten,  wenn 
dieselben  menschenleer  sind,  wird  ihm  dagegen  sehr  schwer, 
wenn  in  denselben  ^lenseiien  in  grösserer  Zahl  verkehren.  Die 
AnLr>tantalle  l)eim  (leheii  auf  der  Strasse  stellen  sich  zimieist  nur 
vormittags  ein,  nach  dem  Mittagessen  kommt  es  zu  solchen  selten. 
Auch  das  Überschreiten  grosser,  freier  Wiesenplatze  gelingt  dem 
Patienten  stets  ohne  Beschwerden.  Der  Aufenthalt  in  Theateni, 
Konzerten,  iilierhaupt  in  menschenerfüllten  Räumen  ist  ihm  zur  Zeit 
ganz  unmüglicli.  Auch  beim  »Stehen  vor  Vorgesetzten  machen  sich 
Angstanfälle  bemerklich.  Patient  ist  imstande,  den  Anforderungen 
seines  DioisteB  völlig  Genflge  au  leisten,  doch  strengt  ihn  die  Arbeit 
erheblich  mehr  an  als  früher,  und  im  Zustande  geistiger  Emiüdung 
und  Abgespanntheit  treten  die  Angstanfalle  ungleich  leichter  und 
intensiver  auf,  als  bei  frischerer  geistiger  Verfassung.  Schlaf  und 
Ap]>etit  gut,  Stuhlgang  regelmässig,  eine  gewisse  Neigung  zu  Yer- 
dauungbeschwerden,  weshalb  Patient  öftere  und  kleinere  Mahlzeiten 
zu  sich  nimmt.  Patient  hat  Masturbation  erst  mit  17  Jahren  und 
zwar  nur  in  geringem  Maasse  i^eiibt.  später  mässiger  sexueller 
Verkehr.  Seit  der  Infektion,  über  welche  Patient  sich  geiuütlich 
sehr  alterierte,  fast  völlige  Abstinenz,  infolge  dieses  Umstandes 
Pollutionen  etwas  häutiger  als  früher.  Biergenuss  etwa  5  Glas 
täglich,  keine  Excesse  im  Hauchen. 

OI»jektiv  negativer  Befund.  Der  obenerwähnte  Bruder  des  Pat. 
litt  vor  seiner  Verheiratung  an  sehr  schweren  Angstanfallen;  nach 
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der  Verbeiratang  besserte  sich  sein  Zustand,  doch  haben  sich  bei 
demselben  die  Anf&Ue  noch  immer  nicht  vöUig  verloren.  Der 
Betreffende  ist  Potator  imd  raucht  auch  stark. 

Beobachtung  102,  Topophobien.  Herr  X.,  Redakteur,  47 
Jahrp  alt,  soit  19  Jahron  vorlieiratet,  Vater  von  2  Kindern,  ohne 
erweisliche  erbliche  Belastuiiir.  liat  ausser  Kinderkrankheiten  keine 
erhebliche  Krankheit  durchgemacht.  Masturbation  vom  16. — 21. 
Lebenigahre,  spater  seitweilig  Exzesse  in  venere.  Fat.  war  schon 
immer  von  ängstlichem  Naturell  und  litt  vor  15  .Jahren  an  be- 
deutenden Kopfschmerzen,  die  sich  damals  olme  Behandlung:  wieder 
verloren.  Seit  etwa  3  Monaten  wieder  erhebliche  Kopfbeschwerden, 
fast  andauernd  ein  Gefühl  von  Schwere  oder  Völle  im  Kopfe,  dabei 
Yerringenmg  der  Arbeitsfähigkeit,  fast  beständig  ein  Gefühl  der 
Unruhe  oder  ausgesprochenere  Angst,  auch  eine  gewisse  Unsicherheit 
in  den  Beinen,  welche  jedoch  den  Fat.  nicht  liind»  rt.  ausdauernd  zu 
gehen.  Pat.  kann  es  in  Gastlokalen  und  anderen  mit  Menschen 
gefüllten  Räumen  nicht  lange  aushalten,  in  verkehrsreichen  Strassen 
nur  schwer  sich  bewegen.  Auch  bei  Eisenbahnfahrten  wird  er  regel- 
mässig von  Angstanßllen  heinij^'esucht. 

Fat.  liatte  in  letzterer  Zeit  viel  Kummer  und  Verdruss  wegen 
familiärer  und  geschäftlicher  Verhältnisse  durchzumachen.  Seine 
Frau  ist  unterleibsleidend,  weshalb  Fat.  seit  Monaten  auf  sexnellen 
Verkehr  verzichtet  hat.  Die  Abstinenz  f&Ut  nicht  leicht,  obwohl 
Pollutionen  in  letzterer  Zeit  nicht  selten  auftraten,  da  die  Potenz 
noch  sehr  rege  ist.  Appetit  mässiir.  Stuhlgang  ungenügend«  Schlal 
wenig  und  sehr  unruhig.    Objektiv  =  0. 

BeolKichtung  103.  Topophobien.  Hnr  X..  Rentier,  43  Jahre 
alt,  verheiratet,  Vater  von  2  Kindern  im  Alter  von  13  und  10 
JaJireUf  war  abgesehen  von  Einderkrankheiten  bis  vor  2  Jahren 
immer  gesund.  Seit  2  Jahren  bemerkt  Pat.,  dass  er  bei  gewissen 
<ielegenheiten  von  einer  ängstlichen  Krregun^  heiniffesncht  wird,  die 
in  It'tztHrcr  Zeit  erheblich  zugeiionimen  hat.  Dieser  Zustantl  zeigt 
sich  am  häufigsten  beim  Aufenthalte  unter  vielen  Menschen,  so  im 
Theater  oder  KonzerUokale,  wenn  pU^tzlich  Ruhe  eintritt,  auch  in 
Vereinssitzungen.  Auf  der  Strasse  wird  er  oft  plötzlich  von  Kopf- 
eingenomnienheit  und  Unsicherheit  in  den  Beinen  befallen:  dies 
kommt  zuweilen  auch  vor,  wenn  Pat.  in  Begleitung  einer  Person 
geht.  Das  Betinden  ist  im  übrigen  völlig  befriedigend;  Schlaf  und 
Appetit  vonüglich,  Stuhlgang  regelmässig.  Keine  Exzesse  in 
alcoholicis  oiler  im  Rauchen.  Sexueller  Verkehr  nur  mässig,  jedoch 
seit  der  Geburt  des  letzten  Kindes  andauernd  in  der  Form  des 
congr.  interr.  Urin  eiweiss-  und  zuckerfrei,  auch  im  übrigen  negativer 
Befund.  Aufgabe  der  erwähnten  Art  des  Präventiwerkehra  und 
bydriatische  Behandlung  etc.  führte  im  Verlaufe  einiger  Monate  zur 
Beseitigung  der  Angstzustände. 
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Beobachtung  104.  Topophobien.  Frau  X.,  Kaufraannsgattin» 
30  Jahre  alt,  seit  7  Jahron  verheiratet,  kinderlos,  ist  mütterlicher- 
seits erblich  belajitet  (die  Mutter,  an  Krebsleiden  gestorben,  war 
sehr  nervös,  auch  die  Geschwister  der  Pat.  nervös).  Pat.  hatte 
2  mal  Abortus  mit  vielen  BlutverliuteD,  in  der  Folge  Panunetritis, 
Senkung  des  Uterus  und  Fluor  lübus;  stand  deshalb  längere  Zeit 
in  gj'nakologiscber  HeliaiKlIiing .  gebrauchte  aucli  Badekuren  in 
Schwalbach  und  Fran/ensbad  und  unterzog  sich  vor  einigen  Jahren 
einer  Operation  (wahrscheinlich  Aoalffatzung).  Seit  letzterer 
soll  die  Befriedigung  beim  sexuellen  Verkehre  fehlen,  ein  Mangel 
welcher  der  Pat.  anscheinend  sehr  unangenehm  ist.  Lftngere  Zeit 
aucli  Potus  (Wein  und  Bier). 

(iegenwiirtig  hat  die  Patientin  über  Folgendes  zu  klagen: 
Ko|'fs(bnier/en.  lierucbshyperästhesie  insbesonders  für  Zigarren- 
rauch, Buliiuie,  Gefühle  allgemeiner  Schwäche,  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  Gemfltsdepression,  häufig  auftretende  Angstxostftnde.  Letxtere 

stellen  sich  sowohl  beim  Alleinsein  als  in  Gesellschaft,  insbesonders 
aber  beim  Überschreiten  von  freien  Plätzen  und  Brücken,  mitunter 
auch  beim  Aulentiialte  im  Theater  luhT  Konzertlukale  ein. 

Bei  Genuss  erheblicher  Weinquantitiiten  (1  Flasche)  kommt  es 
bei  der  Pat  meist  zu  Lach-  und  Weinkriseu;  derartige  Anwand- 
lungen kommen  auch  bei  anderen  Anlässen  (gemfttUchen  Mregongen) 
bei  der  Pat.  nicht  selten  vor. 

Beobachtung  105.  Topophobien.  Frau  X.,  28  Jahre  alt, 
Kaufknanoagattin,  seit  4  Jahren  Teibeiratet,  Mutter  Ton  2  Kindeni, 

mOtterlicherseits  erblich  belastet,  hat  als  Kind  Masern  und  Typhlitis 
durchgemacht.  Mit  14  Jahren  .Menses  ohne  Besclnverden.  Tra 
15.  oder  16.  Lebensjahre  sah  die  Patientin  eines  Tages  auf  der 
Strasse  einen  vor  ihr  gehenden  Mann  im  epileptischen  Anfalle 
plötzlich  hinstürzen.  Hierüber  erschrak  sie  derart,  dass  sie  von 
einer  Schwäche  befallen  und  genötigt  wurde,  in  einen  in  der  Nähe 
befindlichen  Laden  zu  treten.  Der  Vorfall  schien  zunächst  keine 
weiteren  Folgen  zu  haben;  allein  alsbald  nach  demselben  bemerkte 
die  Pat.,  dass  es  ihr  schwer  wurde  den  freien  Platz,  an  welchem  de 
wohnte  zu  überschreiten.  Sie  wurde  dabei  yon  Angst  befallen,  dass 
sie  hinstürzen,  ohnmächtig  werden  könne  u.  dergl.  In  der  Folge 
stellten  sich  Angstzustände  auch  beim  Überschreiten  anderer  freier 
Plätze  und  breiter  Strassen  regelmässig  ein,  und  einige  Zeit  kam 
es  dazu,  dass  die  Pat  flbeihaitpt  nicht  mehr  das  Haus  Terliess, 
weil  sie  sofort  beim  Betreten  der  Strasse  von  Angst  beftdlen  wurde. 
Diese  Verschlimmerung  wurde  wieder  rückgängig,  dagegen  wurde 
sie  in  der  Folge  auch  beim  Besuch  von  TheaterA'orstellungen  und 
Konzerten  von  Angstzustäudeu  massigen  Grades  heimgesucht.  Der 
Zustand  eihielt  mm  ohne  wesentUdie  Veränderung  und  ohne  Hinzu- 


Digitized  by  Google 


Phobien,  Cainistik. 


S69 


treten  weiterer  Bpschwerden  bis  zu  ihrer  Verheiratung,  die  mit  einer 
Doniizilverändenuig  verknüpft  war.  In  dor  (Msten  Zeit  des  Khe- 
«tandes  machte  sich  eine  gewisse  Verschlimmerung  des  Leidens 
geltend,  da  die  Pat.  rieh  erst  an  die  TerhSltoisse  ihres  neuen 
VVohnortes  gewöhnen  musste  und  dabei  auch  ihre  Beschwerden  ihrer 
Uragebung  möglichst  zu  verheimlichen  suchte.  <ici,'pnwärtig  ist  der 
Zustand  ungefähr  wie  vor  der  Verheiratung.  Die  I'at.  kann  in  den 
Strassen  in  der  Nähe  ihrer  Wohnung  allein  gehen.  Vus  Über- 
sehreiten weiter  Plfttie  vermeidet  rie,  und  weitere  Ausgänge  unter- 
nimmt sie  nur  in  Begleitung.  Nach  Aussage  des  Mannes  sind  die 
sexuellen  Bedürfhisse  der  Frau  sehr  gering,  ebenso  ist  die  orgastische 
Fähigkeit  bei  derselben  sehr  wenig  entwickelt.  Dieser  Mangel  liatte 
jedoch  bisher  keinerlei  Störungen  der  ehelichen  Beziehungen  zur 
Folge. 

Objektiv  e. 

B  e  0  b  a  c  Ii  t u  n  g  1 06.  Topophobien.  Herr  X..  vormals  Fabrik- 
direktor, ledig,  4ü  Jahre  alt,  ohne  erweisliche  erbliche  Belastung, 
hat  im  Eindesalter  Masern  und  mit  15  Jahren  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht;  später  gesund  bis  vor  7  Jahroi.  Die  Stellung, 
welche  Patient  damals  iime  hatte,  war  mit  einer  grossen  Arbeits- 
last und  vielen  geschaftlichon  Aufregungen  verknüpft.  Tiiter  dem 
Einflüsse  dieser  Momente  stellten  sich  bei  dem  Pat.  Verdauungs- 
beschwerden  ein,  die  ihn  m  einer  Änderung  seiner  Diftt  veranlassten. 
Er  unternahm  ohne  ärztliche  Anleitung  eine  Entfettungskur,  durch 
welche  er  im  Verlaufe  eines  Jahrps  circa  40  Pfund  verlor  (von 
180  auf  140  Pfund).  In  den  letzten  Monaten  der  Entfettungskur 
stellten  sich  bei  dem  Patienten  mehr  und  mehr  neurasthenische 
Beschwerden  ein,  grosse  Mattigkeit,  Schlaftnangel,  Schwindel,  Druck 
im  ffinterkopfe  und  über  den  Augen.  Herzklopfen,  wozu  sich  Angst- 
zustände (in.sbesonders  Agorapholiie,  Angst  beim  Aufenthalt  im 
Theater,  bei  Eisenbahnfahrten  etc.)  sowie  Zwangsvorstellungen  ver- 
schiedenen Inhalts,  namentlich  nosophobische  Vorstellungen  gesellten. 
Dieser  Zustand  erhielt  rieh  ungeföhr  2  Jahre,  ohne  wesentliche 
Veränderung;  dann  trat  allmälig  eine  gewisse  Ii  >  lung  ein.  Pat. 
gab  in  der  Folge  soine  Stellung  auf,  und  nach  diesem  Schritte 
machte  die  Besserung  rapide  Fortsclirittc.  Hiermit  war  eine  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  verkniipft,  welches  schliesslich  den 
Mhoren  Stand  von  180  Pftand  wieder  erreichte.  Wahrend  der 
letzten  27»  Jahre  traten  nur  selten  Angstaustftnde  au^  das  Befinden 
war  auch  im  übrigen  befriedigend. 

Vor  4  Wochen  ereignete  sich  ein  schwerer  Krankheitsfall  mit 
tödlichem  Ausgange  in  der  Familie  des  Patienten,  worüber  dieser 
sich  schwer  alterierte.  Seitdem  hat  sich  sein  Zustand  wieder  sehr 
verschlechtert:  Schlaf-  und  Appetitm«igel,  Druck  in  der  Magen- 
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gegend,  Stuhlträgheit,  grosse  gemütliche  Erregbarkeit,  eine  gewisse 
Abnlie,  die  ihn  zu  keinem  Entschlüsse  kommen  Iftsst,  und  inhaltlose 

Anjrstzustilnde  haben  sich  eingestellt.  Auch  wird  Pat.  von  einzelnen 
Wiirtcni.  iiishcsoiulers  Namen,  verfolgt  ;  diese  Belästigung  setzt  sich 
selbst  im  Schiale  fort.  Pat.  hat  auch  in  den  letzten  Wochen  wieder 
10  PAind  an  Gewicht  verloren.  Pat.  hat  nie  Masturbation  geübt 
und  sexuellen  Verkeht  nur  in  bescheidenem  Masse  gepflc^feo;  seine 
Bedürfhisse  in  dieser  Ric})tnng  sind  gering. 

p]xzesse  in  Alfolmliris  und  im  Rauchen  werden  ebenfalls  negiert. 
Ein  Gebirgsaufeuthalt  führte  alsbald  Besserung  herbei. 

Wie  im  Vorstehenden  habe  ich  auch  in  einigen  anderen  Fällen 
das  Auftreten  von  Angstzuständeu  im  Gefolge  von  Entfettungskuren 
konstatier*'!!  können.  \m  prägnantesten  zeigte  sich  der  Eintluss 
dieses  ätioloi^isi  ht-n  Moiiifiits  in  dem  Falle  eines  aus  völlig  gesunder 
Familie  staniinendtMi  .Tiii-isten.  wt-lcher  im  Alter  von  31  Jahren  einer 
Entfettungskur  sich  uiitnizog.  die  hiniKMi  S  AVochen  eine  Körper- 
gewichtsabnahme  von  30  riiuid  zur  Folge  hatte. 

Beobachtung  107.    Funktionsphobie  (Angst  bei  dienstlichen 

Verrichtungen).  Herr  X.,  Beamter,  32  Jahre  alt.  ledig,  von  gesunden 
Eltern  stammend,  hat  ausser  Masern  im  Ivindesalter  und  einer 
Pleoritis  vor  7  Jahren  keine  emsthafte  Krankheit  durchgemacht. 
Pat  war  schon  immer  Fremden  gegenüber  etwas  befangen ;  er  errötete, 
wenn  ihm  Bekannte  auf  der  Strasse  begegneten,  und  in  den  letzten 
Klassen,  die  er  besuchte,  versagti'  ihm  häutig  die  Stimme,  wenn  er 
laut  vorlesen  sollte.  Durch  seinen  Dicust  ist  Pat.  häutig  genötigt, 
vor  mehreren  Personen  zu  sincchen  oder  laut  voradesen.  Dies  wird 
ihm  durch  Angstmistände  ausserordentlich  erschwert;  es  versagt  ihm 
hierbei  die  Stimme,  starkes  Herzklopfen  und  Zusaninienscliniireii  im 
Halse  stellt  sich  ein.  Masturbation  sch<»n  in  sehr  früiier  Jugend, 
gelegentlich  auch  beim  Turnen  Kjakulatiou.  Seit  6  Jahren  kein 
geschlechtlicher  Verkehr;  Poll,  selten  und  gew()hnlich  nur,  wenn 
Pat.  sein  gewohntes  Bierquantum  flberschreitet 

Beobachtung  108.  Funktionsphobie  (Angst  bei  tfffentlichem 
Miislzieren).  Herr  R.,  Musiker,  28  Jahre  alt,  verheiratet,  kinderlos, 
ist  erblich  belastet  (die  Mutter  sehr  nervös  und  n  izUar,  3  Schwestern 

an  Zwangsvorstellungen  und  Phobien  leidend).  In  der  ersten  Kind- 
heit öfters  Konvulsionen,  später  .Masern.  l)iplitherie  und  Lungen- 
entzündung. Vor  ö  Jahren  Gelenkrheumatismus.  Onanie  schon  mit 
6  oder  7  Jahren  und  bis  in  die  20er  Jahre  fortgeseht,  zum  Teil 
sehr  stark;  zeitweilig  auch  Exzesse  in  venere;  jahrelang  auch  über- 
mässiger Bieigeini-.<.  Schon  vor  10  Jahren  litt  Pat.  an  ähnlichen 
Zustünden  wie  gegenwärtig:  Angstantalieu,  namentlich  beim  Spielen 
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von  Solostellen  (Fat.  ist  Orchestermitglied)  bei  öffentUchen  Pro- 
duktionen und  während  der  Nacht.  Die  Zufölle  voHnrcn  sich  da- 
mals nach  einiger  Zeit  und  kehrten  nur  nach  Alkohoiexzessen  wieder. 
Vor  etwa  2  Jahren  traten  die  Angstanfäile  wieder  stärker  und  zwar 
im  Gefolge  von  ganz  sinnlosen  Exzessen  in  Oambrino  et  Venere  anf. 
Dabei  bestand  unregelmässige  Herztätigkeit  und  ein  Gefühl  des 
Aufsteiigens  vom  Herzen  nach  dem  Halse,  später  kam  es  namentlich 
bei  Verdauungsstörungen  zu  Angstzuständen.  Seit  längerer  Zeit 
machen  sich  solche  imd  zwar  in  zunehmender  Stftrke  während  des 
Orchesterdienstes  geltend;  schon  während  der  Proben  wird  Pat.  sehr 
häufig  von  Globus  oder  ausgesprochenen  Angstanfällen  mit  Globus 
heinigesucht:  noch  scliliuiiner  ist  es  bei  (öffentlichen  Produktionen 
und  namentlich  beim  Spielen  von  Solostellen.  Die  An^st  erreicht 
hier  zumeist  eine  Intensität,  dass  er  nur  mit  Aufgebot  seiner  ganzen 
Willenskraft  zur  Not  sein  Instrument  gebrauchen  kann.  Er  ist  nach 
der  Produktion  gcwiihnlicli  ganz  erschöpft  und  liat  atich  schon  öfters 
sich  genötigt  gesehen,  seine  dienstliche  Tätigkeit  auszusetzen.  Pat. 
erwähnt  auch,  da.ss  er  manche  Gasthäuser  nicht  allein  besuchen 
kann,  zeitweilig  auch  schon  einzelne  Strassen  meiden  mnsste  und 
dass  er  zu  keinem  Unternehmen  mehr  fähig  sei.  weil  er  befürchte, 
dass  ihn  der  Herzschlag  treffe.  Objektiv  ausser  starker  Schlängelung 
der  rechten  Arteria  temporalis  negativer  Befund.  — 

Wir  wolhMi  hier  auch  ul»er  die  3  Schwestern  des  Pat.  einige 
^iotizen  folgen  lassen,  welche  nicht  ohne  Interesse  sein  dürften. 

Die  jüngste  der  Schwestern,  M  .Jahre  alt  und  verwittwet.  war 
nur  .Jahr  verheiratet,  als  ihr  Mann  an  Phthisis  starb.  Sie  leidet 
seit  ihrer  Wittwenschaft  an  Agoraphobie  und  anderen  Phobien.  Eines 
Tages  wurde  sie  auf  der  Strasse  von  heftigem  Schwindel  befallen 
und  getraute  sich  nach  dieser  Anwandlung  längere  Zeit  nicht  mehr 
auszugehen. 

Die  zweite  Schwester,  33  .Jahre  alt,  wurde  schon  im  Alter  von 
10  Jahren  längere  Zeit  von  der  Furcht  vor  dem  In^sinnigwerden 
gequält.  Sie  sah  eines  Tages  eine  Frau,  welche  plötzlich  geistes- 
gestört geworden  war  und  in  diesem  Zustande  ihre  Habseligkeiten 
zerriss  und  zertrümmerte  und  zum  Fenster  hinauswarf  Seitdem 
wurde  sie  von  der  erwähnten  Hcfüri  Iitimg  vorfolgt.  In  den  .\Iä<lclien- 
jahren  verschiedene  Zwangsvorstellungen  peinlichen  Inhalts  (dass  sie 
ihre  Haare  verlieren  werde,  durch  ihr  Aussehen  aulfalle  etc.j,  vor 
8  Jahren  Verheiratung.  Nach  dieser  Wiederkehr  der  Zwangs- 
befurchtung  des  Irrsinnigwerdens,  mit  welcher  sich  die  Idee  ver- 
knüpfte, sie  könnte  in  geistesgestörtem  Zustande  ihre  Kinder  um- 
bringen (namentlich  heim  Anblick  eines  Messers  oder  ähnlicher 
(Gegenstände);  ausserdem  Mouophobie  und  Neigung  zum  (Jrübeln. 
Vor  3  Jahren  infolge  länger  dauernder  Vereinsamung  stftrkeres 
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Hervortreten  der  erwähnten  Zwangsvorstellung  und  der  Neigung  xnm 
Grübeln.    Im  übrigen  keine  nervösen  Beschwerden. 

Die  älteste  Schwester.  :iy  Jahre,  ebenfalls  verheiratet,  Mutter 
von  4  Kiudem,  leidet  an  der  Zwangsvorstellung,  dass  ihr  Mann,  ein 
Mensch  von  ftusserst  sanftem  Chara&ter,  der  sie  sehr  gut  behandelt, 
sie  umbringen  wolle. 

Sümtliche  3  Schwestern  sind  von  Haus  aus  von  änirstlii  her 
Natur  und  kounteu  iu  der  Schule  auf  Fragen  des  Lehrers  kaum 
antworten. 

H  e  ( » b  a  c  h  t  u  n  g  1 09 .  Funktionsphobie  (Angst  beim  Messeiesen). 

Herr  X.,  31  Jahre  alt,  kath.  Priester,  ist  nicht  ohne  erbliche  Be- 
lastung (Vater  von  hitzigem  Temperament,  Mutter  und  Schwester 

]p  1  \  •  iisehwach).  Ausser  Kinderkrankheiten  keine  emsthafte  Er- 
krankung; in  den  letzteji  Jabron  öfters  kongestive  Zulalle,  auch 
Nasenbluten.  Im  Cielolge  luuuatelanger  aussergewühn lieber  geistiger 
Anstrengungen,  welche  durch  die  litterarische  Beschäftigung  des 
Pat.  veranlasst  wurden,  stellten  sich  bei  demselben  vor  etwa  einem 
halben  Jahre  eine  Reihe  neurasthenischer  Beschwerden  ein:  Kopf- 
schmerz, Flirameni  vor  den  Augen.  Sclnvindel.  Gefühle  von  Druck 
und  Unbehagen  im  Unterleib  nach  den  Mahlzeiten,  Kälte  der  Hände 
und  Fusse,  zeitweilig  auch  gemütliche  Depression.  Hierzu  gesellten 
sich  in  den  letzten  Wochen  Angstzustände  beim  Messelesen,  welche 
ihm  di<'se  Funktion  ausserordfutlicb  erschwerten;  er  glaubt  hierbei, 
hinzustürzen,  vom  Schlage  getrott'en  zu  werden  und  ähnliches.  Er 
hatte  auch  schon  früher  mitunter  Auwaudiungeu  von  ängstlicher 
Erregung  beim  Messeiesen.  Bei  anderen  Anlässen  haben  sich  bei 
bei  dem  I'at.  bisher  Angstzustände  nicht  eingestellt 
Poll,  selten. 

Beobachtung  110.  Anthropophobie.  M.  D.,  Kleinbauer, 
36  Jahre  alt,  verheiratet,  Vater  von  4  Kindern,  stammt  angeblich 

^oll  gesunden  Kitern  und  war.  abgesehen  von  Kinderkrankheiten,  bis 
vor  Kl  Jahren  immer  gesund.  Damals  wurde  er  in  der  dicht- 
gefüllten  Kirche  von  einem  Cbelsein  befallen;  trotzdem  harrte  er 
aus,  bis  er  zusammenbrach.  Er  erhob  sich  dann  wieder  und  TorliesB 
die  Kirche.  Seitdem  wird  er  von  Angstzuständen  nicht  nur  in  der 
Kin  lif.  siiinlern  bei  jedem  Zusammentrefl'en  mit  Menschen,  gleich- 
giliig  wo,  heimgesucht.  (Jegenwärtig  kann  er  in  kein  fremdes  Haus, 
nicht  einmal  in  das  seines  nächsten  Nachbarn  gehen,  ohne  von  Angst 
befallen  zu  werden.  Auf  der  Strasse,  auf  dem  Felde,  überall  stellt 
sich  beim  Zusammentreffen  mit  Frmden,  auch  Nachbarn,  bei  ihm 
.Vngst  ein:  es  fällt  ihm  sogar  schwer,  mit  seinen  eigenen  Dienst- 
boten zu  gehen.  Dagegen  kann  er  Jeilen  Weg  allein  ohne  Be- 
schwerden zurücklegen,  auch  überall  ohne  Angst  allein  sich  auf- 
halten. In  der  Stadt,  wo  ihn  niemand  kennt,  wird  er  wenig  von 
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Angst  belastigt.  Qeht  Jemand  einige  Schritte  hinter  ihm,  so  kann 

er  seinen  Weg  nicht  fortsetzen,  er  muss  den  Betreffenden  vorangehen 
lasson.  Dagegen  geniert  es  ihn  nicht,  wenn  Jemand  vor  ihtn  gelit. 
Im  Uhrigen  ausser  ab  und  zu  auftretendem  geringem  Kupfsclunerz 
keine  Beschwerden.  Fat.  kann  jede  Arbeit  v  errichten  und  fühlt  sich 
sogar  um  so  besser,  je  mehr  er  beschftftigt  ist  Keine  Exzesse  in 
Alkohol,  dagegen  Congr.  interr. 
Objektiv  negativer  Befund. 

Beobachtung  III.  Cynäkophllbie.  Der  Fall,  üher  den  ich 
hier  aus  äusseren  riründtMi  nur  fragnientär  beriditen  kann,  lictrittt 
einen  in  den  öOer  Jahren  stehenden,  etwas  erblich  belasteten  un- 
verheirateten Herrn,  welclier  aus  religiösen  Motiven  andauernd  der 
seznelleD  Abstinenz  sich  ergab.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  und 
zeitweiliger  bedeutender  geistiger  Überanstrengung  entwickelte  sich 
bei  dem  Pat.  schon  in  dt  n  30er  Jahren  eine  aiisgesprnchenf  st^xuelle 
Hyperästhesie,  an  welche  sich  allmälig  eine  iJynäkophobie  anschloss, 
die  mit  den  Jahren  nicht  abnahm,  sondern  immer  beschwerlicher 
wurde.  Zu  dem  1.  Anfall  von  Gynftkophobie  kam  es  bei  dem  Pat. 
gelegfMitlich  einer  Eisenbahnfahrt,  bei  w  elcher  derselbe  gendtigt  war, 
stundenlang  in  einem  dicht  gefüllten  Waggon  unttT  jungoren  weib- 
lichen Personen  Platz  zu  belialten.  In  der  Folge  nahm  die  ängst- 
liche Erregung  beim  Verkehr  mit  weiblichen  Personen  derart  zu, 
dass  er  es  in  (lesellschaft  solcher  nicht  mehr  aushalten  konnte. 
Indess  wurde  iliin  in»  Laufe  der  Zeit  nicht  nur  die  unmittelbare 
Nähe  weiblicher  Personen  gelahrlich.  schon  die  WahrnehinuiiLT  weib- 
licher Personen  iu  einiger  Entfernung,  z.  B.  auf  der  Strasse,  und 
das  Hören  weiblicher  Stimmen  genQgten,  um  bei  ihm  Angstzustände 
auszulösen.  ^\  »Min  er  berufliche  (Jeschäfte  vorzunehmen  hatte,  bei 
welchen  der  Verkehr  mit  Frauen  nicht  zu  vermeiden  war.  so  wurde 
er  schon  am  Tag  vorher  von  srliwerer  Angst  heinigcsiiclit.  Das 
Alter  der  Personen  uiachte  für  ihn  schliesslich  keinen  Unterschied 
mehr;  die  NShe  eines  alten  Weibes  und  eines  Schulmädchens  wurde 
ihm  ebenso  lästig,  wie  die  erwachsener  jüngerer  weiblicher  Pei'sonen. 
Selbst  der  Verk»dir  mit  weiblidit'ii  Verwandten  wurde  ihm  erschwert. 
Zur  sexuellen  Hypenistliesie  und  <  lyniikoplmbie  gesellten  si<li  im 
Laufe  der  Jahre  zunehmende  cerebrastiienisclie  Bescinverden  und  eine 
hypochondrische  Verstimmung,  wodurch  Pat.  schliesslich  genötigt 
wurde,  auf  die  Ausübung  seines  Berufes  zu  verzichten. 

Beobachtung  112.  Multiple  eigenartige  Phobien  ausgehend  von 
Agoraphobie.  Frau  X.,  Fabrikantensgattin,  33  Jahre  alt.  seit  15  Jahren 

verheiratet.  Mutter  von  2  Kindern  im  Alter  von  12  und  9  Jahren,  ist 

von  iiifitterlirlier  Seite  erldicl»  in  geringem  Maasse  belastet  und  hat  als 
Kind  Masern  unilPneuiiioniediirchgemaeht.  Schon  vor  ihrer  Verheiratung 
litt  Pat.  au  Agoraphobie,  welche  damit  iluen  Anfang  nahm,  dass  sie 
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Mnes  Tages  beim  Übersclm-itcn  oinfs  s*'hr  woiti'n  l^oron  Plat/os 
(Exenierplatzes)  von  .Scliwiinii'l-  heia  Hon  wunlo.  In  der  Folgt' 
stellte  sich  bei  ihr  ifgeliiiii.ssig  Angst  beim  Cberschreiteu  freier 
Plätze  ein,  weshalb  sie  solche  jahrelang  mied.  Einige  Zeit  nach 
ihrer  Verheiratung  wurde  sie  Wim  Nacbhausegehen  in  später  Abend- 
stunde von  einem  Anir<(a)it;ille  iieimgesuciit.  Dies  gab  den  Anstoss 
zur  Kntwiekelung  einer  eigenartigen  Phobie,  der  Angst  vor  dem 
Ausgehen  zur  Abend-,  resp.  Nachtzeit^  weil  der  Torschluss  der 
Hänser  sie  verbindem  konnte,  bei  Menschen  Hilfe  zu  Sachen,  wenn 
ihr  etwas  ziistossen  würde.  Diese  Phobie,  welche  sie  jahrelang  am 
Ausgehen  abends  xcrliinderte.  wurde  im  Laufe  der  Zeit  Ausgangs- 
punkt einer  Anzaiil  weiterer  Pliohien  von  zum  Theil  iiochst  bizarrer 
Art.  Zwei  Jahre  uach  ihrer  Verheiratung  kam  Fat.  in  das  Wochen- 
liett  Während  dieser  Zeit  wurde  vis-ä-vis  von  ihrem  Wohnzimmer 
ein  Rttckgebäude  aufgeführt.  Als  sie  dies  nach  dem  Wiederauf- 
stehen zum  erstenmal  erhlirkt*'.  stellte  sieh  bei  ihr  sofort  die  Idee 
ein,  daäs  sie  hier  nun  ebenso  zwischen  Mauern  eingeschlossen  sei 
wie  abends  in  den  Strassen  bei  geschlossenen  Häusern,  womit  sieb 
eine  ungeheuere  Angst  verkiiiii)tte.  In  der  Folge  kam  es  dahin, 
dass  bei  ihren  Auagängen  in  allen  Strassen  die  Gebäude  ihr  mehr 
und  mehr  Ani^^t  einllössten.  sie  gewissermaassen  beengten  und  sie 
zu  Hause  beständig  von  dem  (Jedanken  gequält  wuide,  dass  ausser- 
halb ihrer  Wohnung  fiberall  Hänser  seien,  die  sie  beim  Ausgehen 
l>een:ieii  würden.  Das  Rückgebfiude  \  i-a-vis  ihrem  Wohnzimmer 
b»'.-rli,ittiL,'tt'  sif  in  ihren  (Jedanken  seiir  lange  und  rückte  in  ihrer 
l^liant.isie  inninT  näle'r.  Zulallig  regnete  es  eiiu's  Tages,  wiihrend 
sie  diesen  Ideen  nachhing.  Sofort  tauchte  bei  ihr,  begleitet  von 
furchtbarer  Angst,  der  Gedanke  auf,  dass  der  Regen  sie  ebenso  wie 
die  Mauern  der  Häuser  Ix't'nge,  unis(  hli<sso  und  ihr  Denken  hemme, 
und  diese  Vorstellung  kdirtf  in  der  Pnlge  bei  jedem  Regen  wieder. 
Die  mit  Angst  vcrkiiüjift«'  Idee  des  lieengt-  und  rnisehlossenwerdens 
übertrug  sieh  im  Laute  der  Zeit  noch  auf  den  Schnee,  den  Nebel, 
das  Firmament,  die  Nacht,  und  namentlich  Örtlichkeiten,  welche 
die  Mee  des  Umschlossenseins  anzuregen  geeignet  sind.  Diese  Idee 
ertuhr  jedoeh.  S(»\\t'it  <h'  sirh  nicht  an  starre  Objekte  knüpfte,  all- 
miilig  eine  bemerkenswerte  Metanioridiosc  und  zwar  dahin,  dass  an 
.Stelle  der  Vorstellung  des  physischen  Beengt-  und  Umschlossenseins, 
die  vagere  der  geistigen  Unfreiheit  trat.  Wenn  z.  B.  die  Vorstellung  des 
K'  ii>  !i>  bei  ihr  auftoucbt  knüpft  sich  daran  die  Angst,  es  könnte 
ihr  tb'r  'ledankc  kommen,  dass  es  nicht  regnen  sollte,  während  der 
Hegen  fortdauert,  dass  sie  dann  von  dieser  Idee  beherrscht  und  da- 
durch in  einen  Zustand  geistiger  Unfreiheit  gelangen  kOnute;  ähn- 
lieh  bei  der  Nacht. 

Wie  sj.  Ii  bei  diesen  masseidiaften  und  sonderbaren  Phobien  der 
Zu>t  ind  dc|-  l'at.  allniälig  gestaltete,  hierüber  L'iltt  ein  von  der- 
selben verlusster  schriftlicher  Bericht,  der  zugleich  von  ihrer  hohen 
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Bildung  und  Selbstbeobaohtiuigsgabe  Zeagnis  ablegt,  treffende  Aus- 
konft   Der  Bericht  lautet: 

^Vor  allen  Din^on  ist  mir  im  LautV  der  vielen  Jahn'  klar  go- 
wordon.  dass  mir  all'  die  Autosuggestionen  so  durch  das  beständige 
Voraugenliaheu  gewolint  worden  sind,  dass  ich  mich  nie  mehr,  auch 
bei  anstrengendster  Selbstablenkong,  für  immer  ans  dieser  sklavi- 
schen, qualvollen  Abhängigkeit  herauswinden  kann.  Für  Stunden, 
Tage.  Wochen  gelingt  os  mir  mühsamst,  dabei  aber  immer  die 
Angst  gleich  einem  Scliwcrt  über  mir,  meine  eigene  Inspiration 
könne  alle  Augenblicke  zu  Ende  gehen  und  ich  hillios  dem  Wahn- 
gefühl  je  nach  dem  preisgegeben  sein.  Mich  ganz  losmachen  von 
den  Ideenverbindungen  kann  ich  nur  dann,  wenn  ich  annehme, 
daas  mir  durch  ein  glaubwiirdi^'ps  Heilmittel  sii  here  ricw  nhr  für 
meine  Heilung  geboten  wird.  In  diesem  Falle  denke  ich  unbehindert 
normal  und  kann  mich  in  Anlehnung  an  die  Aussicht  einer  be- 
stimmten Heilung  total  nach  der  gewohnten  Richtung  hin  vergessen, 
nur  bei  Plätzen,  an  glatten  Mauern  entlang  finde  ich  auch  dann 
nicht  mehr  mein  (ileichgewicht  wieder  nn<l  das  Selbstvertranen, 
ohne  Stütze  gehen  zu  können;  hier  stellt  sich  die  qualvolle  Vor- 
stellung ein,  ich  konnte  nicht  weiter,  weil  ich  mich  nirgends 
anhalten  könnte,  zugleich  das  Gefühl  der  Verzweiflung  und  höchsten 
Angst.  Ebenso  hartnäckig  ist  bis  auf  die  Gegenwart  das  (iefühl 
des  Eingesperrtseins  im  Tunnel,  Aufzug,  geschlossenen  Zimmer, 
kurzum,  wo  der  Eindruck  des  Einscbliesseus  stärker  herantritt  — 
sogar  im  Walde.  Auf  solche  Weise  habe  ich  scheinbar  immer  bei 
Ähnlicher  \  •  i  uilassung  Eins  aufs  Andere  iibfitragen,  wie  auf  die 
Häuserreihen,  den  Kegen,  den  Abend,  die  Himmelswdlbung,  den 
Schnee.  Nebel  und  verwandte  Begritle. 

Umgekehrt  habe  ich  allmälig  das  Geiien  in  freier  Natur  ver- 
lernt, 80  dass  es  mir  dieselbe  Angst  bereitet  wie  das  Überschreiten 
einer  seit  vielen  Jahren  nicht  begangenen  Flädie.  Bei  all  diesen 
Störungen  ist  die  momentane  Verzweiflung  und  Anirst  so  gross,  dass 
ich  iiiicli  toten  könnte,  es  ist,  wie  wenn  ich  niigeuds  mehr  einen 
Ausgang  fände. 

Die  Selbaterhaltnng  hilft  mir  immer  wieder  hinweg,  aber  bei 
jeder  Gelegenheit  wiederholt  sich  die  Qual  von  Neuem. 

Wenn  es  nur  eine  AutosnL'Lr''stion  wäre  oder  einige,  so 
könnte  ich  ihrer  Herr  werdiMi.  aber  stdiald  ich  eine  überwinde, 
während  die  anderen  noch  vurhandeu  sind,  übertrage  ich  von  einer 
wieder  auf  die  andere  und  so  konune  ich  nie  lange  vorwärts.  Durch 
die  Erfahrungen,  die  mir  geworden,  habe  icli  insofeme  das  Vertrauen 
zu  mir  selber  verloren,  als  ich  ja  überzeugt  bin,  inwieweit  ich  im 
Stande  bin.  mir  \'erscliieilenes  noch  ilazu  zu  suggerieren,  wenn  meine 
Gegensuggestion  nicht  überzeugend  genug  ist". 

Der  chronische  Angstzustand,  an  dem  die  Pat,  wie  es  scheint, 
seit  ihrer  Verheiratung  laboriert,  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  offen- 
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bar  erheldich  verringert,  und  es  pekutr  'lalicr  der  Pationtin  mehr 
und  mehr,  zum  Teil  durdi  eigene  Hncrgit',  zum  Teil  durch  zeit- 
weilige Inansprui'.huahme  des  Kates  eines  ihr  befreundeten  Arztes, 
sUrkere  Angstanwandlongen  hintanzuhalteD.  Aus  ihren  mllndliehen 
Ifitteilnngen  geht  ebenso  wie  aus  ihrem  schriftlichen  Berichte  her- 
vor, dass  sie  sich  gegenwärtitr  sehr  viel  mit  den  Erinnerungen  an 
ihre  früheren  phobitchen  Attacken  beschäftigt  und  das  Vnrlierrschende 
bei  ihr  eine  gewisse  rhobophobie,  (Furcht  vor  Wiederkehr  der  peiu- 
lidien  ZufUle),  ist.  Um  diese  in  Schranken  so  halten,  bedarf  sie 
keiner  weiteren  Hilfe,  als  der  Überzeugung,  dass  ihr  im  Notfalle 
ein  wirksames  Mittel  zur  Verfugung  stehe.  Die  Patientin  war  bi.s- 
her  imstande,  ihren  l*tiichten  als  (lattin  und  Mutter,  sowie  den 
gesellschaftlichen  Anforderungen  im  vollen  Maasse  zu  genügen  und 
sich  soweit  zu  beherrschen«  dass  selbst  ihre  nftchste  ümgebung  von 
ihrem  psychischen  Zustande  keine  rechte  Yorstellmig  hat. 

Die  vorstehende  Beobachtung  zeigt  in  sehr  interessanter  Weise, 
wie  weit  die  Vervielfältigung  einer  Phobie  unter  dem  Einflüsse  des 
Assoziationsprinxips  der  Ähnlichkeit  gehen  kann.  Die  Idee  des 
ümschloesenseins  wurde  bei  der  Fat  ursprünglich  lediglich  durch 
äussere,  starre  Objekte  (Hftuserreiben)  hervorgerufen.  Bei  der  Ver- 
knüpfung mit  dem  Regen  erAihr  diese  Idee  eine  Erweiterung,  welche 
die  Übertragung  derselben  auf  Objekte  ermöglichte,  die  keine  Ver- 
wandtschaft mit  der  Ausgangsvorstellung  mehr  erkennen  lass^  ja 
gewissermaassen  einen  Gegensatz  zu  derselben  bilden  (das  Firmament, 
die  freie  Natur). 

Daneben  erfulir  die  Idee  zum  Teil,  wie  wir  sehen,  eine  weitere 
Veränderung  in  der  Art  einer  Allegorisierung.  sofern  sich  der  Vor- 
stellung des  physischen  Beengtseius  die  der  geistigen  Unfreiheit 
substitniiTti". 

PHTiu-rkeiisu ert  ist.  dass  sirli  liatifluMi  die  Ausgangsvorstellung 
(des  rnischlosseriseiiis  durch  starre  Objecte)  in  ihrer  vollen  Kraft 
als  angstauslosendes  Moment  erhielt. 

Anhang. 

AngstsQstände  und  Phobien  mit  Krampfkomplikatfonen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  unter  den  motorischen  Äusserungen 
des  Angstzustandes  auch  Muskelzuckungen  sich  finden.  Neben  den 
inregulftren  motorischen  Entladungen  kommen  jedoch  bei  Individuen 
mit  hysterischer  Disposition  auch  lokalisierte  klonische  und  tonische 
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Krftmpfe  als  Begldtencheiniingeii  des  AngstioBtaiides  vor,  wie  wir 
aas  nachstehenden  Beobachtungen  ersehen  werden. 

Beobachtung  113.  Herr  X.,  Beamter,  24  Jahre  alt,  ledig 
ist  mQtterlicherseits  erblieh  belastet  (die  Matter  hypochondrisch, 

mit  Angstzustünden  behaftet).  Pat.  hat  ausser  Kinderkranldieitra 
Meningitis  mit  15  Jahren  (lurcligcniaclit.  ^fasturbation  vom  Iß. 
bis  18.  Lehensjahre;  später  mässii^er  se.vueller  Verkehr;  in  neuerer 
Zeit  vollständige  Abstinenz,  wekiie  sehr  schwer  fallt.  Etwa  alle 
8  Tage  macht  sich  sexueller  Drang  in  sehr  unangenehmer  Weise 
ftlhlbar.  Schon  während  der  Studienzeit  traten  bei  den  Pat.  Angst- 
zustände mit  sekundären  nosophobisehen  Vorstellungen  auf;  in  den 
letzten  Jahren  stellte  sieh  mit  den  Angstzuständen  in  der  Hegel 
Herzklopfen  ein,  wozu  sich  meist  Zuckungen  des  linken  Armes  ge- 
sellten, angeblich  in  gleichem  Tempo  mit  dem  Herzschlage.  Nach 
den  Mahlzeiten,  besondtTs  dem  Mittagessen  tritt  sehr  häufig  Herz- 
klopfen und  Kälte  der  Hände  und  Füsso  fin.  Pat.  macht  sich 
jedoch  schon  während  der  Mahlzeit  allerlei  (iedaiiken,  ob  ihm  nach 
derselben  irgend  etwas  passieren  werde.  Er  wird  überhaupt  viel 
von  hypochondrischen  Befürchtungen  geplagt  and  studiert  fort- 
während aber  seinen  Zustand. 

Topophobien  bestehen  nicht,  dagegen  stellen  sirh  bei  ihm  bei 
Lrespannter  Erwartung  irgend  eines  Ereignisses  Angstzustände  ein, 
welche  zum  Teil  längere  Zeit  währen.  Schlaf  und  Appetit  gut, 
keine  Kopfschmerzen;  körperliche  Leistungsfähigkeit  völlig  be- 
friedigend, ebenso  die  geistige  Arbeitskraft.  Pat.  fühlt  sich  um  so 
leichter,  je  beschäftigter  er  ist.  Eine  Anstaltskur,  welche  Patient 
vor  kurzem  durchmachte,  war  von  ungünstigem  Erfolge. 

Während  der  rntersurliung  stellt  sich  hei  dem  Pat.  Herz- 
klopfen mit  Zuckungen  des  linken  Armes  ein.  Der  Puls  dabei  nur 
mftssig  beschleunigt  (86 — 90);  die  Zuckungen  bestanden  in  ruck- 
artigen Bewegungen  des  linken  Armes  von  geringer  Exkursion,  die 
jodeiitälls  in  ihrer  Frequenz  nicht  dem  Herzschlage  entsprachen. 
Im  übrigeu  negativer  Beluud.  ^ 

Beobachtung  114.   Herr  B.,  25  Jahre  alt,  Student,  erblich 

schwer  belastet,  von  Kindlieit  auf  nervös;  während  der  UniversitÄts^ 

zeit  Potus.  walirscheiidich  auch  sexuelle  Exzesse.  Seit  2  .Tahren 
schwere  Erscheinungen  nervöser  Herzschwäche  und  .Xuirst/ustände, 
speziell  To[M»pliol)ien.  Letztere  l)estehen  noch  gegenwartig  (Platz- 
angst, Angst  im  Theater  etc.),  daneben  aber  auch  Angst  vor  Schlag- 

antallen  und  inhaltlose  Angstzustände:  ferner  luilbseitige  vasomotori- 
<r]\*'  Störungen  (Kälte  und  Tauldieitsgefühl  an  beiden  Extremitäten 
einer  Seite),  beträchtliche  .Vhnahme  der  geistigen  Arheit>kraft, 
häutig  Schlingbeschwerden  in  Folge   von  Schlundkrampf.  Patient 
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enrfthntei  wfthrend  er  in  Beobachtung  sieh  befand,  mehrfach,  dass 
er  abends  von  einem  An^'stznstande  mit  Schlundkrarapf  befallen 
wurde,  welclior  ihm  das  Kss<'n  ersehwerte  uii«l  mitunter  zeitweilig 
auch  panz  unmn«:li<  }i  luaehte.  Wenn  der  Sclilundkrampt"  sehr  hocii- 
«radig  war,  wurde  auch  die  Zunge  steil"  und  schwer  beweglich,  so 
dass  das  Sprechen  behindert  wurde.  Es  handelte  sich  hierbei  nicht 
lediglieh  um  eine  Parästhesie  dei  Zunge,  wie  sie  bei  Neurastheai- 
sehen  öfters  vorkommt,  sondern  zweifellos  um  Krampferscheinungen. 

Wir  sahen  in  Beobachtung  I,  dass  bei  dem  Patienten  ein  An- 
fall von  Herzklopfen,  der  offenbar  als  Äquivalent  eines  Angstanfalles 

zu  deuten  ist,  sich  mit  klonischen  Zuckungen  verknüpfte.  Im 
folgenden  Falle  handelt  es  sieh  ebenfalls  um  «  in  Äquivalent  des 
Angstanfalles,  welches  sich  mit  einem  tonischen  Krämpfe  kombi- 
nierte. 

Beobachtung  115.  Herr  H.,  ein  33 jähriger,  erblich  be- 
lasteter, verheirateter  Beamter,  verfiel  nach  längerer  geistiger,  mit 

vielen  Aulregungen  verknüpfter  Cberanstrengung  in  einen  neurastheni- 
sehen  Zustand,  welcher  sich  hauptsachlich  in  K'opfV'infjrennmnifulitMt. 
Abnahme  der  geistigen  Arbeitskraft.  vrrscIiii'dtMit'n  l'lioliitMi  i Angst 
beim  Gehen  auf  der  Strasse  etc.)  und  Anfallen  von  Herzpalpitationen 
äusserte.  Zeichen  einer  organischen  Henaffektion  mangeln  voll- 
ständig. 

Am  11.  Jannar  IS'.M  stellte  sich  bei  dem  l'at.  auf  dem  Heim- 
wege vom  Bureau  folgender  Anfall  ein:  Zunächst  macht  sich  ein 
(iefühl  von  Beklemmung  und  Ziehen  in  der  Herzgegend  bemerklich, 
an  welches  sich  alsbald  Herzpalpitationen  und  ein  Gefühl  von  Veiv 
taubung  und  Hitze  am  linken  Arme  anschli essen.  Während  diese 
«leluhle  andauern,  erfolgt  auf  der  irlficlien  Seite  eine  krampfhafte 
Beugung  der  Finger  gegen  die  Hohlhand.  Pat.,  überrascht  von 
dieser  Erscheinung,  bemüht  sich,  die  Finger  wieder  zu  strecken, 
was  ihm  auch  gelingt ;  die  Beugung  kehrt  jedoch  mit  ruck  artigen 
Zuckungen  5 — (5  mal  wieder.  Dieser  Znstand  hielt  etwa  2--3  Min. 
an.  Die  abnormen  Sensationen  am  Armt'  und  die  Beklemmung  aut 
der  Brust  währten  dagegen  langer;  nach  einiger  Zeit  machte  sich 
ein  vom  Magen  gegen  den  Hals  auftteigendes  Globusgeffthl  geltend, 
womit  eine  gewisse  Erleichterung  der  Beklemmung  eintrat;  völlig 
verloren  sich  diese  und  die  abnormen  Sensationen  am  .Vrme  erst, 
nachdem  der  Patient  zu  Hause  sich  einige  Zeit  der  Kuhe  hinge- 
geben hatte. 

Im  vorstt'liendcn  Fallt'  liabt'H  wir  es  mit  einer  Attacke  nervöser 
Angina  (rcsj».  Psciid(<ani:ina)  pci-toris  zu  tun.  zu  welcher  sich  eine 
transitorische  Beugekontraktur  der  Finger  gesellte. 
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Fflr  die  Deutung  des  Falles  ist  zu  berQcksichtigen,  dass  es 
sich  um  einen  Patienten  handelt,  bei  welehem  Angstzustftnde  unter 
verschiedenen  Umständen,  insbesondere  bdm  Gehen  auf  der  Strasse, 
auftraten.  Dieser  Tatsache  gegenüber  Iftsst  sich  der  Anfall  ron 
Pseudoangina  pectoris,  welcher  ebenfalls  auf  der  Strasse  den  Pat. 
heimsuchte,  nur  als  ein  Äqniyalent  des  Angstaiifalles  aufbssen,  <u- 
inal  wir  wissen,  dass  derartige  Störungen  nicht  selten  in  Zusammen- 
bang mit  wohlentwickelten  Angstanfilllen  Torkonmion. 

Wir  ersclien  aus  den  vorstehend  angeführten  Beobachtungen, 
dass  Angstiui falle  zum  Auftreten  von  Krampferscheinungen  bei  Indi- 
viduen führen  können,  welche  im  übrigen  von  solchen  Störungen 
frei  sintl.  Ks  ersrlicint  dab»'r  mn  so  begreiflicher,  dass  bei  I'atienten. 
(lif  mit  Krinii|ifatVektii)nen  behaft«'t  sind,  diese  sich  ani'h  unter  dciu 
Eintlussc  vnn  Angstzuständen,  resp.  von  Zwangsvor-stellunLcen.  die 
mit  solchen  verknüpft  sind  ( Phobien  i  sieli  geltend  machen.  Es 
kann  dabei  dahin  kommen,  dass  die  Krampterscheinungen,  die 
ursjuünglieh  unaldiängig  von  irgend  welchen  Vorstellungen  auf- 
traten, seliliesslich  nur  meiir  dureii  Zwangsbetürrhtungen  eines  An- 
talls  oder  ähnliche  Vorstellungen  ausgelöst  werden. 

Beobachtung  IIT)').  Krämpfe  vom  Typus  der  Jackson- 
schen  Epilepsie,  ausgelöst  durch  ZwangsbefUrchtungen.  Herr  X.. 
Chemiker,  24  Jahre  alt,  ledig,  erblich  nur  wenig  belastet,  war,  von 
Kinderkrankheiten  abgesehen,  bis  zu  seinem  16.  oder  17.  Lebens^ 
jabre  immer  gesund.  Vom  lt.  Lebensjahre  an  Masturbation  und 
zwar  sehr  häutig;  während  der  rniversitiits/eit  zeitweilig  sexuelle 
Exzesse.  Seit  dem  Iii.  oder  17.  Lebensjahre  bestellen  bei  dem  Pat. 
Kiampluntälle,  deren  Auftreten  er  selbst  mit  der  von  ihm  geübten 
excessiven  Onanie  in  Znsammenhang  bringt.  Eingeleitet  weiden  die 
Anfalle  gewöhnlich  dunh  ein  eigenartiges  (Jefühl  (Angstgefühl)  in 
der  Herzgegend,  vvelehes  sieli  mit  Herzkloj)f('n  vergesellschaftet: 
dann  ertojgen  kramplhafte  Hewegungen  der  Finger  des  linken 
Armes  —  diese  nehmen  eine  Art  Krallenstellung  ein  — ,  der  Vorder- 
arm wird  gegen  den  Oberarm  gebeugt,  die  linke  Gesichtshälfte 
etwas  verzogen,  auch  die  Zunge  weicht  nach  links  ab  und  die 
Sjiracbe  ist  etwas  liehindert  ( iewölinlirh  dauern  die  Anfalle  nur 
einige  Sekunden ;  bei  erregterem  Zustande  des  Pat.  währen  dieselben 
jedoch  bis  zu  einer  halben  Minute  und  darüber.  Der  Krampt 
breitet  sich  dann  auch  auf  die  rechte  Seite  (rechten  Arm  und  rechte 

1)  Dir  I'..  ih.ichtung  ist  ausführlich  in  der  deutschen  Zeitschrift  fUrNervoD- 
heilkunde.  Bü.  \  II,  18Uö,  mitgeteilt. 
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Gesichtshftlfte)  nnd  den  Rumpf  aus;  der  Rumpf  führt  drehende  Be- 
wegungen aus  Das  Gehen  ist  jedoch  hierbei  nie  gestört,  das  Be- 
\nisstsein  stets  völlig  erhalten.  Nacli  'lern  Anfalle  hesteht  in  dem 
het'allenen  Arme  10— 'J<>  Minuten  selir  •rhehiiche  Sciiwriche.  Die 
Entwickeluug  des  Autalles  lässt  sich  durch  verschiedene  Akte 
hemmen  (Beissen  anf  die  Lippen,  stampfende  Trittbewegnngen  etc.). 

Die  Beobachtung  des  Fat.  ergab,  dass  die  geschilderten  Anfälle 

vom  Typus  der  Jackson 'sehen  Epilepsie  nur  ausnahmsweise,  i.  e. 
in  Zeiten  Itesondcrs  schlechten  lietindons,  anscheinend  spontan  auf- 
traten, (iewohnlicli  wurden  dieselben  nur  durch  gewisse  äussere 
Momente,  die  unerwartete  Begegnung  eines  Bekannten  auf  d«r 
Strasse  oder  Aufstehen  nach  längerem  Sitzen  im  Kreise  von  Be- 
kannten, herrorgenifen.  Es  Hess  sich  feststellen,  dass  diese  Momente 
lediglich  dadurch  wirksam  wurden,  dass  sieh  an  dieselben  bei  dem 
Fat.  die  mit  Angst  verbundene  Zwangsvorstellung  knüpfte,  mau 
werde  an  ihm  etwas  Auffälliges  wahrnehmen.  Der  Zusammenhang 
dieser  Zwangsvorstellung  mit  den  erwähnten  äusseren  Veranlassungen 
läs-st  sich  darauf  zurücknihren.  dass  es  dem  Pntienten  längere  Zeit 
gelang,  seine  Anlalle  vollständig  seinen  Bekannten  und  selbst  seiner 
Familie  gegenüber  zu  verheimlichen.  Dieser  Umstaud  erzeugt«  im 
Laufe  der  Jahre  bei  ihm  die  Befürchtung:,  dass  bei  ihm  doch  ein- 
mal in  Gegenwart  oder  in  der  Sehweite  eines  Bekannten  ein  Anfall 
vorkommen  und  das  ängstlich  gewahrte  Geheimnis  dadurch  ver- 
raten werden  konnte.  Diese  iietürchtung  nahm  allmälig  den 
Charakter  einer  Zwangsvorstellung  an,  welche  sich  bei  den  erwähnten 
Anlässen  regelmässig  einstellte.  Es  handelte  sich  demnach  um  ein« 
Art  Anfallsphobie,  welche  ähnlich  anderen  ZwangsbefTirchtungen. 
7.  B.  der  Fun  lit  vor  einem  körperlichen  Bedürfnisse,  gerade  das  Be- 
fürchtete zur  Fcilge  hatte. 

Abgeseheu  von  den  Anfällen  bestanden  bei  dem  Patienten  nur 
cerebrasthenische  Erscheinungen  und  sexuelle  H)perästhesie.  Objektiv 
negativer  Befund. 

Die  Krampferscheinungen  verloren  sich  unter  einem  diätetischen 
Regime  im  Verlaufe  von  Jahren  bis  auf  ein  Minimum:  auch  im 
übrigen  wurde  der  Nervenzustand  des  Patienten  ganz  betriedigend. 
Dieses  günstige  Befinden  hat  sich  auch  nach  den  mir  zugegangenen 
Berichten  bisher  völlig  erhalten. 

Auch  in  der  nachstellenden  Beobachtung,  die  a.  0. ')  ausführ- 
lich mitgeteilt  wurde,  handelt  es  sich  um  eine  Art  Anfallsphobie 
mit  ahnlichen  Folgen  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Die  durch  die 
Phobie  ausgelösten  Krämpfe  waren  hier  von  dem  Charaltter  hysteri- 
scher Tics. 

LuewtiuleiU:  Wiener  klinläche  Wuciivnscbrift  lÜOo,  No.  23. 
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B  e  0  b  a  c  Ii  t  II  n  g  117.  Hysterischer  Tic  und  Gehstttrung,  her- 
vorgerufen durch  ZwangsbefUrchtungen.  M.  Z.,  11  Vs  Ja^re  alt, 
Gymnarialschüler,  erblieh  etwas  belastet  (Vatfflr  aehr  nervös)  hat 
Ton  Kinderkrankheiten  Masern,  Mumps  und  Group  durchgemacht 

und  wurde  vor  etwa  7  Woclicn  im  Anschlüsse  an  eine  Bronchitis 
von  Zuckungen  iieinigesucht,  die  an  den  Lidern  beginnend,  allmälig 
Arme,  Rumpf  und  Beine  ergrifl'en.  Seit  etwa  einem  Mouate 
beschränken  sich  die  Zneknngen  in  der  Hauptsache  auf  die  Beine, 
und  seit  etwa  14  Tagen  treten  sie  am  h  an  diesen  nur  unter  be- 
sonderen Umständen  auf.  Pat.  ist  imstande,  sich  in  seiner  Woh- 
nung völlig  fr(»i  umlierzubewegen,  auch  die  Treppe  liinauf-  und 
hinabzulauteu.  Dagegen  kann  er  auf  der  Strasse  nicht  gehen.  So- 
bald er  das  Hans  verlSsst,  werden  seine  Beine  von  regellosen 
Krämpfen  ergriffen,  so  dass  sicli  dieselben  förmlich  verwickeln  und 
er  ohne  Stütze  sich  nicht  aufrecht  erhalten  kann.  Dabei  besteht 
ein  ausgesprochener  Angstzustaud  mit  Herzklopfen  und  Schweiss- 
ausbruch. 

Die  Untersuchung  ergibt,  dass  der  Gang  völlig  unbehindert 
und  von  keiner  aufißHligen  Erscheinung  begleitet  ist.  An  dem  ent- 
kleideten Körper  sind  ab  und  zu  Zuckungen  der  RQcken-  und  Ge- 

sässinnskulatiir  wahrnehmbar,  mitunter  auch  den  ganzen  Köri)er 
durchfahrende  Kucke.  Der  Knabe  wurde  durcli  Suggestivbehand- 
lung in  wenigen  Tagen  von  der  Gehstörung  dauernd  befreit. 

Dass  im  vorliegenden  Falle  dem  Patienten,  der  zu  Hause  völlig 
ungestört  gehen  und  laufen  konnte,  das  Gehen  auf  der  Strasse 
durch  Krämpfe  unmöglich  gemacht  wurde,  ist  wohl  auf  folgenden 
Umstand  zurückzufTibren.    Die  Zuckungen  hatten,  wie  wir  sahen, 

bei  dem  Knaben  allmälig  über  den  ganzen  Körper  sich  ausgebreitet, 
wodurch  das  Gehen  auf  der  Strasse  jedenfalls  erschwert  wurde. 
Der  wiederholte  Kintritt  dieser  ( Jehstörun!.r  auf  der  Strasse  erzeugte 
bei  dem  Knal)en  die  Krwartuiig  der  AViiHlcrkelir  dersellien  heim  Be- 
treten der  Strasse,  eine  Vnistellung,  die  sieh  aueh  erhielt,  nachdem 
sich  die  Zuckungen  erheblich  gebessert  hatten,  und  allmiilig  Zwangs- 
charakter annahm.  Die  intensive  Angst,  welche  sich  mit  dieser 
Vorstellung  verknüplle,  hatte  die  Folge,  dass  die  Beine  von 
Zuckungen  von  einer  Stärke  und  Dauer  befallen  wurden,  welche 
dem  Knaben  ein  Weiterkommen  auf  der  Strasse  unmöglich  machten. 
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£.  Zwaagsverstimmuiigeii  und  Zwangsaffekto  des 
Zornes  und  der  Wut, 

Unter  den  emotionellen  Zwangszuständen  reihen  sidi  an  H&nfig- 
keit  an  die  Angataffekte  die  Yeratimmiingaaiutftnde  an,  die  in  ihrer 
Intensitftt  von  dem  einfaehen  Missmut  oder  Weltschmen  bis  nur 
schwersten  melancholischen  Depression  mit  vollständigem  Lebens- 
übordniss  nnd  Selbstmordgedanken  variieren.  Die  Daner  dieser 
Zustände  schwankt  von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen,  und 
bei  den  protrahierteren  Anwandlungen  fehlt  es  gewöhnlicli  nicht  an 
zeitweiligen  Remissionen.  Anftille  von  kürzerer  Dauer  treten  nicht 
selten  läii^'cre  Zeit  hindurch  t;i<,'licli  auf,  während  die  über  Tage 
sich  erstrt'ckendt'ii  Attacken  in  der  Kc^jcl  nur  in  i^rössereu  Zwischen- 
räumen sich  irt'lttMid  machen.  Der  transitorische  ('harakter  der 
einzelnen  Anfalle  bildet  das  wichtigste  ditterential-diagnostische 
Merkmal  der  Zwangsverstimmnntren  den  ]teriodischen  Melanch(dien 
und  De])ressionszuständcn  gegcniibcr,  deren  Dauer  sich  wenigstens 
nach  Monaten  berechnet.  Die  Zwangsverstuniiiungen  treten  zmn 
Teil  ohne  irgend  welchen  erkennbaren  äusseren  Anlass,  zum  Teil 
scheinbar  infolge  gewisser  Erlebnisse  auf,  zu  deren  Bedeutung  sie 
dann  in  ihrer  Intensit&t  und  Dauer  in  keinem  Verhältnisse  stehen. 
Die  Erankheitseinsicht  fehlt  wfthrend  der  Anf&Ue  sehr  h&uflg,  nament- 
dann,  wenn  dieselben  nur  in  grösseren  Zwischenräumen  auftreten. 
Die  Ideen  traurigen  Inhalts  (Erinnerungen  an  frühere  peinliche  Er- 
lebnisse, Befürchtungen  für  die  Zukunft  etc.),  die  unter  dem  Ein- 
flüsse der  gemütlichen  Veränderung  auftauchen,  werden  von  dem 
Patienten  zumeist  als  hinreichender  Grund  für  die  Verstimmung  be- 
trachtet. 

Nach  meinen  Beobachtungen  treten  die  hier  in  Frage  stehenden 

Verstimmungen  bei  Frauen  ungleich  häufiger  als  bei  Männern  auf; 
dieselben  stellen  sieh  zur  Zeit  der  Menses  nicht  selten  mit  einer 
gewissen  liegelmässigkeit  ein.  Die  Verstimmungen  können  sowohl 
isoliert  als  neben  anderen  Zwangserscheinungen  und  im  Wechsel 

mit  s(dchen  (namentlich  Angstanfällen)  auftreten. 

l'ngleich  seltener  als  den  Zwangsverstimmungen  begegnet  man 
Antiillen  Von  Zorn  und  Wut  von  Zwangscharakter:  auch  diese  An- 
waudluugeü  treten  ähnlich  wie  die  Verstimmungen  zum  Teil  ohne 


Digitized  by  Google 


Zwangaventimmimgen. 


383 


jeden  äusseren  Anstoss,  zum  Teil  in  Verbimiiiiig  mit  Vorstellungen 
aul'.  die  aber  nicht  als  Motiv  oder  wenigstens  nicht  als  genügendes 
Motiv  für  den  Affekt  betrachtet  werden  kOnnen.  Das  Verhalten  der 
Kranken  in  den  AnfUlen,  welche  in  der  Begel  nur  kurze  Zeit 
wfthren,  sehwankt  je  nach  den  ftusseren  Verhältnissen  und  dem  Grade 
der  Selbstbeherrschung,  an  dem  das  Individanm  gewöhnt  ist  Ein 
Teil  der  Patienten  verschliesst  den  Affekt  sozusagen  in  sich  oder 
äussert  denselben  nur  in  ganz  harmlosen  Akten,  wie  Umherrennen 
und  dergleichen;  bei  anderen  entlädt  sich  der  Affekt  in  InvektiTen, 
mitunter  selbst  in  Tätlichkeiten  gegen  die  Umgebung  oder  in  Ge- 
walttätigkeiten, die  gegen  leblose  Objekte  gerichtet  sind.  Ich  habe 
Zwangsaffekte  der  Wut  und  des  Zornes  bei  hereditärer  Neurasthenie, 
Hysterie  und  periodischen  Depressionszuständen  beobachtet;  dieselben 
treten  selten  isoliert,  zumeit^t  neben  anderen  Zwangsaffekten  und 
Verstimmungen  und  im  Wechsel  mit  diesen  auf 

Beobachtung  118.  ZwangsvortUnmungszustlnde.  Frau  X., 

Rentiersgattm,  51  Jahre  alt,  seit  32  Jahren  verheiratet,  kinderlos, 
ist  ohne  orwt'islifhe  erbliche  Belastung.  Pat.  hat  inisstT  Kimler- 
kraiikliciten  und  Tvphus  im  24.  Lebensjahre  j^ciii«'  eriistrir  Hrkran- 
kung  durchgemacht.  Seit  etwa  4  Jahren  Klimakterium;  seit 
2  Jahren  häufig  flüchtige  Schmerzen  an  den  Terschiedensten  Körper- 
stellen,  femer  öfters  Angstzustände.  Letzter*  tr*  tt  n  in  ii>  uerer  Zeit 
namentlich  hnm  Essen  auf.  Dieselhen  sind  mit  ohiiina«  htsMiti^cn 
(Jetühlen  veiknüptt.  so  dass  die  Patientin  immer  glaubt,  es  gehe 
mit  ihr  zu  Ende.  Seit  etwa  '/»  Jahre  auch  häufig  motivlose  Ver- 
stinunungszustände  mit  Neigung  zum  Weinen,  welche  meist  nur 
einige  Stunden  währen.  Die  Pat.  hatte  vor  dem  Auftreten  der 
Angstzustiinde  iHnpere  Zeit  viel  Aufregung  wegen  schwerer  Er- 
krankiiii!.!:  ihres  Mannes  durchzumachen. 
Objeivtiv  0. 

Beobachtung  119.    Zwangsverstimmungszustände.   Frau  X., 

Fabrikantensi^attiii.  HtJ  .lahre  alt.  seit  12  Jaliren  verheiratet,  kinder- 
los, aus  nervuser  Familie  stammend,  hat  als  Kind  Maseru  und 
Scharlach  durchgemacht  und  vor  ihrer  Verheiratung  längere  Zeit  an 

Chlorose  gelitten.  Pat.  stand  wegen  eines  üterinleidens  (Endo- 
metritis. Nlyoino)  wiederholt  liinu' re  Zeit  in  gynäkologischer  Be- 
liaudlung.  Die  Menses  sind  bei  iiir  reichlich,  währen  im  Durch- 
schnitt 4 — 5  Tage  und  sind  am  ersten  Tage  gewöhnlich  mit  dys- 

1)  Ob  die  Wutanfiille  der  Epileptischen  hierher  zu  rechnen  sind,  erschtint 
mir  fr«gUch,  weshalb  ich  von  deren  BerOckaicbtigang  hier  absehe. 
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inenorrhoeischen  Besehwerden  verknüpft,  welche  jedoch  die  wenig 
empfindliche  Patientin  keineswegs  schwer  nimmt  Was  sie  mgleich 
mehr  belästigt,  ist  ein  Vcrstimmungszuj^tiind.  der  seit  Jahren  bereits 
regelmässig  mit  den  Menses  sicli  »'instellt  und  1?— .*{  Tage  anhfilt. 
Seit  etwa  einem  Jahre  hat  die  Intensität  dieser  gemütlichen 
Depression  bedeutend  zugenommen,  so  dass  es  dabei  zu  vollstän- 
digem LebensOberdruss  und  Selbstmordgedanken  kommt  Es  be- 
dürfte, wi«-  die  Fat.  erklärt,  nur  eines  geringen  äusseren  Anstosses, 
um  sie  bei  dieser  (jemiUsverfassung  zum  Snicid  zu  veranlassen. 
Die  Pat..  web'lit'  in  den  günstigsten  äusseren  Verhältnissen  lebt  und 
an  ilirem  Gutleu  mit  Zärlliclikeit  hängt,  sieht  das  Krankhafte  dieser 
Anwandlungen  vMlig  ein,  kann  dieselben  jedoch  durch  kein  Raisonne- 
ment  unterdriu-ken.  Ihr  Oemütszustand  in  der  Zeit  zwisehen  den 
Menses  ist  völlig  normal.  Im  übrigen  ausser  Neigung  zu  Obstipa- 
tion keine  Beschwerden.  In  ilen  letzten  2  Jahren  haben  sich 
die  erwähnten  menstrualen  Verstinmiungszustäude  bedeutend  ver- 
ringert 

Beobachtung  120.  ZwangsverstimmungszustMe.  Frftulein  R. 

Haushälterin,  31  Jahre  alt.  stammt  von  einer  nenrOsen  Familie. 
Ihr  Vater,  der  an  einem  Herzleiden  starb,  war  sehr  nervös,  ihre 
Mutter,  die  noch  lebt,  ist  viel  mit  K<»|)ts<hmerzen  behattet,  auch 
ihre  Geschwi.ster  sind  zum  Teil  nervös.  Pat.  hat  als  Kind  Diph- 
therie und  Scharlach  und  vor  3  JaÜren  eine  Pleuropneumonie  durch- 
gemacht und  \nm  13.  oder  14.  Leben.sjahre  bis  vor  etwa  2  Jahren 
an  hysterischen  /uliillen  gelitten.  Sie  fiel  ant'ängli(di  bei  Schrecken 
oder  Aufregungen  jeder  Art  um  und  blieb  einige  Zeit  regungslos 
liegen;  sjtäter  kam  es  bei  den  gleichen  Veranlassungen  zu  Antallen 
mit  Kräm[)ten,  welche  von  einer  halben  bis  zu  2  Stunden  anhielten. 
Das  Bewusstsein  ging  hierbei  nie  verloren,  die  Pat  wusste  stets, 
was  während  der  Attacken  um  sie  lierum  vorging. 

Seit  mehreren  Jahren  bestehen  bei  der  Pat.  Anfälle  inhalll'Kcr 
Angst  und  motivloser  Verstimmung;  wahrscheinlich  in  Verbindung 
mit  letzteren  —  Patientin  ist  über  diesen  Punkt  nicht  ganz  sicher 
~  treten  suicidale  Vorstellungen  auf,  die  jedoch  gewöhnlich  sich 
nicht  lange  erhalten  und  mit  keinem  ausgesprochenen  Inipulse  ver- 
knüpft sind.  Die  Pat.  erkennt,  dass  diese  Ideen  etwas  ihrer  wirk- 
lichen Gesinnung  Fremdartiges,  Krankhatteä  sind.  Sie  ist  auch  in 
den  DepressioQsperioden  ihres  Lebens  keineswegs  Überdrüssig.  Die 
Depressionszustände  stellen  sich  ganz  regelmftssig  zur  Zeit  der 
Menses,  aber  auch  hrmlig  in  der  Zwischenzeit  ein.  Läntrere  Zt-it 
(Monate)  .sind  dieselben  seit  ihrem  Auftreten  nie  ausgeblieben; 
früher  waren  jedoch  zum  Teil  grössere  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Anwandlungen. 

Auch  gegenwärtig  ist  der  Zustand  noch  fortwährend  wechselnd, 
manche  Tage  ist  die  Pat  völlig  frei  von  jeder  Verstimmung  und 
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ihr  Befinden  gam  beledigend,  doeh  flberwiegen  im  ganzen  die 
schlimmen  Tage  die   guten.     Keine   Kopfschmerzen,  mitunter 

Schwindelanwandhmcfpn ;  Schlaf  und  Appetit  häufig  mangelhaft, 
Neigung  zu  Diarrhoen;  auch  öftera  Herzklojifen.  Menses  rcgel- 
määäig  aber  spärlich.  Die  Patientin  kann  den  Anforderungen  ihrer 
Stelle  völlig  Qenäge  leisten. 

Objektiv  ausser  etwas  blassem  Aussehen  nnd  Fettleibigkeit 
nichts  zu  konstatieren. 

Beobachtung   121.     Traumatische    Hysterie,  Wutanfälfe. 

Fräulein  R.,  30  Jahre  alt,  Knpferschniiedstochter  vom  Lande,  ist 
nicht  ohne  erbliche  Belastung  (der  Vater  von  hitzigem  Temperament, 
die  Mutter  nervenschwach,  zwei  Brüder  begingen  Suicid).  Patientin 
war,  abgesehen  Ton  Kinderkrankheiten  und  einer  mehrmonatlichen, 
mit  Konkrementabgang  verknüpften  Affektion  der  Harnwege  (wahr- 
scheinlich !*velitis)  vor  2  Jahren,  bis  vor  Jahre  immer  gesund. 
Um  diese  Zeit  wurde  Tat.  auf  einem  Gange,  den  sie  zu  machen 
hatte,  Ton  einem  Kettenhunde  angefiillen,  wobd  sie  an  der  Innen- 
seite des  rechten  Oberarmes  einen  Biss  erhielt.  Die  Wunde  war 
ziemlich  tief  und  eiterte  etwa  5  Wochen.  Die  Verletzung  hatte 
zunächst  nur  Schmerzen  am  rechten  Arme  und  an  der  rechten  Brüste 
Seite  zur  Folge;  allmälig  aber  breiteten  sich  die  Schmerzen  über 
die  ganze  Brost  mid  zum  Teil  auch  Über  den  Rücken  aus,  nnd  in 
den  letzten  Monaten  wurde  auch  der  linke  Arm  Im  fallen. 

Bei  der  Anfiialinie  klagte  Pat.  über  Folgendes:  beständig 
massige  Scinnerzen  in  beiden  Armen  und  auf  der  Brust,  mit  zeit- 
weiligen bedeutenden  Steigerungen,  Schwäche  und  Müdigkeit  im 
rechten  Anne,  die  sich  nach  den  Schmensexacerbationen  erheblich 
steigern;  mitunter  eine  gewisse  Gefiililhisigkeit  in  den  3  ülnar- 
finfrern  der  rechten  Hand.  Ausserdem  Arbeitsuiifahitrkeit.  weil  hei 
Anstrengung  der  rechte  Ann  rasch  ermüdet  und  die  Sclimerzen  sich 
bedeutend  steigern.  Die  Brustschmerzen  sind  von  einer 
eigentümlichen  Erscheinung  begleitet  Wenn  die- 
selben auftreten,  fühlt  sich  Fat  von  einer  Art  Wut 
ergriffen,  so  dass  sie  irgend  Jemand  angreifen 
möchte. 

Appetit  gering,  der  Schlaf  sehr  viel  durch  Schmerzen  gestört 
Ton  dem  objektiven  Befimde  sei  hier  nur  erwähnt  dius  sich 
an  Her  Innenseite  des  redhten  Oberarmes  im  untersten  Viertel  des- 
selben mehrere  kleine,  mässic:  crerötete  Narben  und  an  der  Hand 
im  L'lnarisgebiete  massige  objektive  Sensibilitätsstörungcii  landen; 
dagegen  keine  Muskelatrophie,  keine  Veränderung  der  elektrischen 
Snegliaiteit 

Die  Patientin  konnte  nach  mehrmonatlicher  Behandlung,  während 
welcher  ihr  Befinden  erheblich  schwankte,  als  genesen  entlassen 

werden. 

Löwcnfald,  Psjrehiacb«  ZwangMriehcInBttB.  2$ 
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Beobachtung  122.  PerMitdie  Doprettioiitziittinde,  Wnt- 
anfille.  Fräulein  X.,  32  Jahre  alt,  erblich  belastet  (ili«*  Mutter 
iTU'laiu'liolisch)  liat  ;nH-^t»r  Kinderkrankhi'iten  koine  erhebliche  Er- 
krankung durch^a'inaclit.  Pat.  h'idct  seit  5  bis  6  Jahren  an  periodi- 
schen Depreäsionszuätüuden,  weiche  in  uuregelmässigen  Zwischeo- 
rftamen  wiederkehren  nnd  meist  mehrere  Monate  dauern.  Das  Be- 
finden irtUirend  dieser  Deftressionsperioden  zeigt  erhebliche  Schwan- 
kungen; bessere  und  Hclileeiitere  Tage  wochseln.  Seit  etwa  G  Wochen 
besteht  wieder  Verstimmung,  und  gestern  war  ein  besonders 
.schlimmer  Tag,  was  die  Patientin  veranlasste,  mich  wieder  aulzu- 
sachen. 

Die  Kranke  berichtete,  dass  der  Verstimmung  ein  Oeffthl  roi^ 

herging,  wie  wenn  ein  Sclireck  ihr  durch  den  Körper  gefahren  wäre. 
Mit  dem  Killtritt  der  Depression  sehwand  der  Appetit  sofort,  ausser- 
dem .stellten  sich  KoptUruek,  Müdigkeit  im  Kücken,  Schwäche  in 
den  Beineu  und  Neigung  zum  Frieren  ein.  Sehr  häufig  wird  sie 
von  der  Vorstellung  gequält,  dass  sie  in  eine  Irrenanstalt  kommen 
werde,  und  gestern  hielt  diese  Vorstellung  fast  den  ganzen  Tag  an. 
D  i  e  s e  1 1) e  ist  A  f t e r s  von  einer  Art  Wut  begleitet,  so 
das.s  sie  glaubt,  .sie  müsse  jemand  anfallen  und  zer- 
reissen.  Zeitweilig  sind  auch  Angstzustände  vorhanden.  Die  Pat 
geht  trotx  alledem  in  gewohnter  Weise  ihren  häuslichen  Geschäften 
nach. 

Der  Zustand  l)esserte  sich  im  Verlaufe  einiger  Wochen  erlieb- 
lich. Dabei  .selnvandeii  die  Wutanwandlunj^en.  In  den  letzten 
Jahren  sind  die  Depressionszustände  bei  der  Pat.  bedeutend  seltener 
geworden. 

Beobachtung  123.  Zwangsverstlmmungszustände.  Wutanfälle. 
Herr  X..  Ingenieur.  ;>6  .laiire  alt,  ist  erblich  nur  wenig  belastet 
(der  Vater  von  sehr  uulbrausendem  Temperament).  Ausser  Kinder- 
lorankheiten  keine  ernstere  Erkrankung,  dagegen  in  den  letzten 
10  Jahren  zeitweilig  ganz  ausserordentliche  geistige  Anstrengung, 
auch  viele  Aufregungeu  dureh  lierufliche  und  familiäre  Verhältnisse. 
Seit  ()  Jahren  neura^1l!tMli^(•lle  Hesehwerden :  (»fters  Kopfsehnierzen 
oder  Kopfeingenommeiiiieii,  Sclilulmangel,  sehr  lästiges  Herzklopfen, 
mitunter  auch  nervOs-dyspeptische  Sti^rungen.  Die  dem  Patienten 
lästigsten  KrsebeiiiuiiLjeii  sind  plotzlich  auftretende  T)epressionsxu- 
stäiide.  welche  mit  erheblicher  Verringerung  der  Arheiiskriift  ein- 
hergelieri  und  nie  über  einen  Tag.  zumeist  mir  eine  Mehr/alil  von 
Stunden  anhalten.  Die  Verstimmungen  stellten  sich  früher  in  un- 
regelmässigen Zwischenräumen  und  zumeist  nur  im  Gefolge  von 
geistigen  riteranstrengungen  oder  gemütlichen  Erregungen  (freudigen 
ebensowohl  als  peiulicheni  mitunter  auch  nach  sexuellen  Kxcessen 
ein.   In  den  letzten  Monaten  sind  die  Verstimmuugäaulalle  fast 
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täglich  aufgetreten,  obwohl  Pat.  sich  jeder  anstrengenden  Tätigkeit 
enthalten  hat.  Wälirend  der  Depressionszeiten  kommt 
es  öfters  bei  äusserst  geringfügigen  Veranlassungen 
zu  Wuianf allen,  in  wekiiett  Pai  sehr  an  sieh  halten  nrass,  um 
gegen  seine  ürogebung  nicht  tfttlioh  zu  werden.  Neben  den  Ver- 
stimmungsanföUen  traten  in  nenerer  Zeit  auch  öfters  inhaltlose 
Angstziistände  auf. 

Zweimonatliche  Behandlung  erzielte  bedeutende  Besserung. 

0.  Die  pathologisehe  Liebe.  ZwangBliebe. 

Unter  den  Zwangsatlekten  v<'rdient  ein  Zustand  noch  bes(»iidt'ie 
Beaclitung.  weil  derselbe  geeignet  ist,  für  das  Lebensschicksal  des 
Betroffenen  eine  weittragende  Bedeutung  zu  gewinnen;  die  krank- 
hafte Liebe  (Zwangsliebe).  Schon  Joseph  Frank  widmet 
in  seinem  Handbuche  der  Nervenkrankheiten  ein  besonderes  Kapitel 
der  ^tollen  Liebe",  die  er  »als  das  heftige  Verlangen,  mit  welchem 
wir  uns,  ohne  die  Vernunft  zu  hören,  zu  einer  Person  vom  anderen 
Geschlechte  hingezogen  fühlen*,  definiert  Da  Frank  seiner  Auf- 
fassung der  tollen  Liebe  moralische  Begriffe  zu  Grunde  legte  und 
sich  auch  nicht  bemfihte,  dieselbe  von  der  normalen  Liebe  zu  unter- 
scheiden, ist  es  begreiflich,  dass  seine  «tolle  Liebe*  in  die  Werke 
der  Psychiatrie  keinen  Eingang  fand.  In  den  letzten  Dezennien 
wurde  den  psychopathisclieti  Krsdieiiumgen  auf  dem  (iebiete  des 
Sexuallebens  viui  einer  Anzahl  von  Forschern  ein  eingehendes  Studium 
gewidmet,  dabt  i  jtdoch  lange  Zeit  kein  Versuch  gemacht,  den  Faden, 
welchen  Frank  mit  seiner  tollen  Liebe  aufgenommen  hatte,  weiter 
zu  verfolgen.  Erst  Laurent  hat  in  seiner  Arbeit  -L'amour  morbide- 
(Paris  Is;)'))  nariigcwicscn,  dass  in  der  Tat  eine  Form  der  Liobe  zum 
anderen  Geschleclitc  vi.rkommt,  weicht'  als  }iath'tloi.Msi  li  /.ii  lit  tiarhten 
ist.  Der  Frank 'seilen  tollen  Liel)e  entsjuicht  eine  Spezies  der  ainnui 
morbide  Laureiit's.  -jene  Leidensehaft,  nelrlie  weder  Mass,  nocli 
Zügel  kennt  und  den  .Menschen  zum  Narren  maeht." 

Laurent  betraehtet  diese  Liel>e  als  einen  ausi^esprochenen 
Zwangszustand  (une  veritable  obse>sion),  der  gleich  anderen  Zwangs- 
erscheinungen  zu  den  episodischen  Syndromen  der  psychopathischen 
Entartung  (degen^rescence)  zählt.  Zum  Beweis  für  diese  Auffassung 
zeigt  er,  dass  dieselbe  alle  Merkmale  des  Zwangszustandes  aufweist: 
,Ne  s*accompagne-t-il  pas  de  cette  irrestibilit^  caract^ristique  et  en 

25* 
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qudque  Sorte  fatale,  de  cette  angoisse  concomitante  si  penible,  de 
cette  conscience  complöte  de  Tetat,  et  enfin  de  cette  aatisfaction 
coDsecutive  k  Tacte  accomplit  ^  ^  TBOOt  de  tous  les  syni])ton)e<< 
caracteristiques  de  Tobsession".  Als  ein  Beispiel,  das  die  Mehrzahl 
der  hierher  gehörigen  Fälle  reprüsentirt,  führt  L.  an:  Kin  erblich 
iM'lastt'tor  Junger  Mann  von  gutt-r  Familie  und  Fn^iehung,  der  seine 
Studien  liot'iidet  hat.  verliebt  sich  in  irgend  eine  Dirne,  kann  sich 
von  dersellien  nicht  mehr  losreissen  und  heirathet  dieselbe  auch, 
wenn  die  Betreffende  es  verlangt,  obgleich  er  sich  in  seinen  Jugend- 
träumen als  (regenstand  seiner  Liehe  ein  Ideal  ausgemalt  hatte. 
Gegen  die  Auffa.ssung  Laurent's  lässt  sich  geltend  machen,  dass 
unleugbar  auch  in  der  normalen  oder  physiologischen  Liebe  etwas 
von  einem  Zwangszustande  steckt  und  die  Kriterien  der  Obsession 
in  gewissem  Maasse  PXr  dieselbe  ebenso  zutreffen  wie  fttr  die  krank- 
hafte Liebe. 

Schon  die  Äusserungen  der  Dichter  aller  Zeiten  und  Völker, 
welche  doch  auch  auf  Frfalirung  benihen,  lassen  hierüber  keinen 
Zweifel  ').  Auch  die  Kolle,  welche  bei  dem  Fntstehen  der  Lielte  <]ie 
als  Fetisch/auber  bezeiclnieten  Momente  spielen,  weist  auf  einen 
Zwangs/ustand  iiiii.  Wir  sind  daher  nicht  in  der  Lage,  nach  Laurent 
die  <iren/e  zwischen  j)liysiologischer  und  pathologischer  Liebe,  die  ja 
wohl  nie  scharf  zu  ziehen  sein  wird,  einigermasseii  abzustecken,  wie 
dies  doch  erforderlich  und  wünschenswert  ist;  ich  glaube,  dass  zu 
den  von  Laurent  angegebenen  Kriterien  noch  weitere  treten  müssen, 
wenn  wir  mit  Sicherheit  die  in  Betracht  kommendeD  Zustände  als 
pathologische  ansprechen  wollen:  1.  AnssergewOhnliches  Hissrer- 
haltnis  zwischen  der  Grösse  des  Affektes  (der  Neigung)  und  der 
Qualität  des  auslösenden  Objektes;  2.  gänzliche  und  andauernde 
Unbeeinflussbarkeit  des  Affektes  durch  irgendwelche  Temunftgemässe 
Vorstellungen;  3.  vollständige  Beherrschung  des  geistigen  Lebens 
durch  den  Affekt;  4.  unter  Umständen  auch  Krankheitseinsidit. 


1)  Weim  der  IMebter  ringt: 

,Ich  liebe  Dich,  weil  ich  Dich  lieben  mnn", 

,Ich  liebe  Dirli,  weil  ich  nicht  anders  kann", 
.Ich  liebe  l>ich  ilurch  einen  Schicksalsschlas«*, 
,Ich  liebe  Duh  duTch  einen  Zauberbann*, 
K»  Usrt  sidi  du  Zwungsmässige  de«  Zofttsdet  kiiiB  dtatUehir  htrrwihilMB. 
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Der  Fall,  über  welchen  im  Folgenden  berichtet  werden  soll,  mag 
als  ein  Paradigma  in  Reziip  auf  diese  Kriterien  gelton.  Ich  will 
betrctls  desselben  dem  Patienten  selbst,  zumal  dei^sclbc  Mediziner 
ist,  das  Wort  geben.  Der  schrittliebc  Beriebt,  weU'licn  mir  <lt'r- 
selbe.  einer  Auflorderuug  von  meiner  Seite  entsprechend,  übergab, 
lautet : 

Beobachtung  124.  Zwangsliebe.  Im  Herbst  vorigen  Jahres, 
als  ich  mich  behufs  Teilnahme  an  den  Ferienkursen  in  W.  autliielt, 
Iflunte  ich  in  dem  Qasthaase,  in  welchem  ich  wohnte,  eine  Kellnerin 
kennen,  in  die  ich  von  Anfang  an  sehr  verliebt  war.  Ich  machte, 
den  Versuch,  mit  ihr  anzuknüpfen ;  derselbe  schien  auch  anfangs  zu 
gelingen,  wurde  dann  aber  durch  einen  anderen  Herrn,  der  zweifel- 
los mit  ihr  in  näheren  Beziehungen  stand,  vereitelt.  Nach  etwa 
6  Tagen  meines  dortigen  Aufenthaltes  ging  die  Person  ans  dem  be- 
treffenden Hause  fort,  um,  wie  sie  sagte,  zu  ihren  Verwandten  nach 
K.  zu  reisen.  Kurz  nachdem  sie  fort  war,  bekam  ich  eine  unstill- 
bare Sehnsucht  nach  ihr,  die  sicli  von  Tag  zu  Tag  steigerte.  Alles, 
was  ich  sah  und  hörte,  stand  gewissermassen  unter  dem  Eindi'ucke 
der  Person,  sodass  idi  nicht  im  Stande  war,  die  Perienkurse  noch 
weiter  zu  besuchen;  überhaupt  war  ich  zu  jeder  geistigen  Arbeit 
auf  lange  Zeit  hin  vrdlig  unfähig.  In  W.  konsultirte  iili  zunrichst 
einen  .\rzt,  der  mir  kalte  Brausebäder  verordnete,  die  ich  aber  nach 
etwa  14  Tagen  wieder  aussetzte,  da  ich  eme  entschiedene  Ver»(  hlimme- 
nmg  nach  Anwendung  derselben  bemerkte.  Nachdem  ich  mich  etwa 
5  Wochen  in  aufgehalten,  reiste  ich  nach  K.  zurück.  Auch  hier 
dauerte  der  Zustaml  an.  ja  er  wurde  eher  schlinmier.  als  besser. 
Nicht  nur  die  bestündige  Sehnsucht  nach  der  Person  allein,  als  auch 
besonders  ein  unwiderstehliches  Eifersuchtsgefühl  war  es,  das  mich 
mitnahm.  Der  Gedanke  an  das  Staatsexamen,  in  dem  ich  mich  da- 
mals befand,  hat  kaum  eine  Änderung  in  der  Stimmung  hervorge- 
rufen. Im  Laufe  des  Monats  März  dieses  Jahres  trat  eine  allniälige 
Besserung  ein,  ich  hatte  aber  immerhin  noch  eine  derartige  Öehn.sucht 
nadi  der  Person,  dass  ich  mich  entschloss,  nach  W.  zu  rosen,  um 
sie  dort  aufzusuchen.  Infolge  dessen  traten  aber  wieder  recht  unan- 
genehme Zustände  auf,  die  aber  nur  etwa  3  Wochen  anhielten,  fhide 
Mäi-z  machte  mich  ein  Bekannter  auf  die  Suggestivtherai)ie  auf- 
merksam, weswegen  ich  mich  dieserhalb  an  zwei  Nervenärzte  in  N. 
wandte,  die  ich  auch  schon  Torher  konsultirt  hatte.  Die  Versuche, 
die  vorgenommen  wurden,  waren  jedoch  erfolglos.  Auch  heute  ist 
mir  der  (iedanke  an  die  Person,  den  ich  nicht  unterdrfieken  kann, 
noch  recht  quälend,  ausserdem  werde  ich  häufig  von  heftigen  Zorn- 
ausbrüchen gegen  die  Person  befallen,  die  ich  am  liebsten  in  die 
Tat  umsetzen  möchte.  Diesen  auch  nur  annfthemd  ähnliche  Zustande 
habe  ich  vordem  niemals  gehabt  Ich  habe  6  Geschwister,  die  sftmt- 
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lieh  gesund  sind,  mein  Vater  ]oht  und  ist  gesund,  meine Jlfntter  ist 
vor  8  Jahivii  an  oinpin  Li'bi'rleidcn  gestorben. 

Von  sonstigen  Kranivheiten  habe  ich  während  der  Monate  Mai 
und  Juni  eine  rechtsseitige  Pleuritis  haemorrhagica  durchgemacht, 
irgendwelche  ütiologische  Momente  konnten  aber  nicht  nachgewiesen 
werden,  im  übrigen  bin  ich  stets  gesund  gewesen. 

Vorstt'bciidcui  Bericht»'  habe  i<h  Folgendes  beizufügen: 
Der  l'atieiit  ist  ein  Junger  Maiui  von  20  Jahren,  der  weder 
objektive  St<>rungeu  des  Nervensystems,  noch  Degenerationszeicheu 
aufweist.  Er  macht  den  Eindruck  einer  gewissen  Schftchtemheit  und 
mÄssiger  intellnktueller  Begal)utig.  He/,,  erblicher  Belastung,  die  bei 
ihm  ja  sehr  wahrseljt'inlich  ist,  sind  bestiniintc  Anhaltspunkte  nicht 
zu  eruiren.  In  der  ersten  Zeit  nach  dem  Kiiitiitte  der  kranichalteii 
Sehnsucht  übte  der  Patient  uttei*s  geschieciitlichen  Verkehr  in  der 
Absicht,  sich  dadurch  Erleichterung  zu  rerschalfen ;  seine  Erwartungen 
erfüllten  sich  jedoch  nicht.  Der  Aktns  hatte  eher  eine  ungünstige 
Wirkung  auf  seinen  Zustand.  In  iifucrer  Zeit  »«rst  äussert  «b'rselbe 
einen  günstigeren  Kiiifluss.  Die  in  Frage  stehende  Kellnerin  war 
keineswegs  eine  autlalleud  hübsche  Erscheinung  oder  durch  sonstige 
VorzOge  ausgezeichnet,  und  Patient  sieht  auch  Töllig  ein,  dass  die  Persön- 
lichkeit der  Betreffenden  seine  Sehnsucht  in  keiner  Weise  rechtfertigt  und 
sein  Denken  an  dieselbe  ein  Zwanirsvorstellcii  ist.  Patient  wurde  von 
mir  nur  2mal  hyiuiotisiert ;  er  wurde  zwar  nicht  amnestisch,  doch 
wurde  beide  Male  ein  ausgesprochener  Schlafzustand  erzielt.  Die 
Suggestionen,  die  gegeben  inirden,  waren  auf  Schwinden  des  Zwangs- 
denkens an  jenes  Frauenzimmer  gerichtet.  Schon  nach  der  ersüni 
Hypnose  zeigte  sieli  eine  gewisse  Wirkung:  der  (Jedaiike  an  die 
Person  trat  .seltener  auf  als  vorher  und  nach  der  2.  Hypnnse  blieb 
derselbe  ganz  weg.  Ks  wurde  deshalb  eine  weitere  hypnotische 
Sitzung  erst  für  mehrere  Tage  später  anberaumt,  zu  welcher  der 
Patient  sieh  jedoch  nicht  mehr  einfand.  Ich  eihielt  aui  h  von  ihm 
keine  schriftlirlie  Mitteilung,  sodass  ich  nicht  in  der  Lage  bin, 
anzugeben,  "»1»  der  erwähnte  Frtolg  von  Dauer  war  oder  nicht. 

Bei  dem  Kranken  bestand,  wie  wir  sehen,  ein  Zwangsdenken 
an  eine  bestimmte  weihjielie  Person,  welche  er  zufällig  kennen  ge- 
lernt hatte,  eine  Person,  welche  weder  durch  ihre  geistiiren.  nocli 
körperlichen  Eigenschaften  geeignet  war,  einen  mehr  als  tliichtigen 
Eindruck  auf  einen  jungen  Mann  von  der  Stellung  des  Patienten  zu 
machen.  Mit  diesem  Zwangsdenken  verknüjdte  sieh  ein  Affekt 
liebender  Sehnsucht,  welcher  in  der  ersten  Zeit  von  solcher  (Jewalt 
war,  dass  er  die  Psyche  des  Patienten  völlig  beherrschte,  ihn  untahig 
zu  jeder  geistigen  fieschiftigung  machte  und  durch  die  wichtigsten 
Berufsinteressen  nicht  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden  konnte. 


Digitized  by  Google 


Die  ZwangsUebe. 


391 


Schon  dieser  Umstand  erweist  den  pathologisehen  (Zwangs-)  Charakter 
des  Affektes  zur  Genflge.  Zeitweilig  vergesellsehaftete  sich  mit  der 
Sehnsacht  ein  anderer  Affekt,  der  als  Zwangsaffekt  Öfters  beobachtet 
wird,  intensive  Eifersuchti  welche  den  Patienten  nicht  minder  quSlte 
als  die  Sehnsachi  In  den  letzten  Monaten  stellte  sich  noch  ein 
anderer  Zwangsaffekt  bei  dem  Patienten  ein.  Es  traten  bei  dem- 
selben öfteis  anscheinend  spontan  Zornansbrache  ein,  welche  gegen 
die  in  Frage  stehende  Person  gerichtet  waren.  Das  Zwangsdenken 
an  die  Betreffende  machte  sich  mit  dem  begleitenden  Selinsudits- 
affekte  noch  nach  Jahresfrist,  wenn  auch  gemildert,  so  docii  noch 
immer  in  peinlicher  Weise  geltend,  dabei  waren  die  (letVilile,  welche 
der  Patient  gegen  die  Person,  abgesehen  von  den  Perioden  der  Zwangs- 
sehnsucht hegto.  pher  die  des  Hasses  als  die  liebender  Zuneigung. 
Er  bt^raclitote  dieselbe  als  die  (Quelle  eines  Unheils,  das  über  ihn 
hereingebrochen,  und  ilessen  er  sich  niclit  zu  erwehren  vermochte. 

leb  muss  bier  bemerken,  dass  ein  Zwangsdenken  an  eine  Person 
anderen  Uesdilccht.s  sogar  lange  Zeit  bestehen  kann,  ohne  sicli  mit 
einem  ithnliclien  Affekte  wie  in  dem  uns  l>escliiirtit;eii(len  Falle  /u 
verknüpfen.  Eine  in  glüeklielier  Ehe  lebende  Dame  meiner  Be- 
obachtung, welche  auch  an  anderen  Zwangsvorstellungen  litt,  wurde 
jahrelang  durch  Zwangsdenken  an  einen  Mann  belästigt,  der  ihr 
völlig  gleichgiltig  war  und  so  auch  während  des  Zwangsdeokens  blieb. 
Dass  bei  unserem  Patienten  sich  das  Zwangsdenken  mit  einem  so 
mächtigen  und  nachhaltigen  Affekte  der  Sehnsucht  vergesellschaftete, 
mag  sieh  daraus  erklären,  dass  die  betreffende  Person  auf  den  jungen 
Mann,  der  bis  dahin  noch  wenig  weibliche  Bekanntschaften  kultivirt 
hatte,  sofort  einen  gewissermassen  faszinierenden  Eindruck  machte 
und  ihm  nftherer  Verkehr  mit  derselben  nicht  ermOgUcht  war.  Dieser 
hfttte  vielleicht  abkühlend  gewirkt.  In  der  ersten  Zeit  hat  der 
Patient  wohl  seine  Neigung  ähnlich  aufgefasst  wie  andere  Verliebte; 
alsbald  gelangte  er  jedoch  zu  der  Erkenntniss.  dass  die  Persdnlich- 
keit  des  Mädchens  und  die  Trennung  von  demselben  den  Bann,  unter 
welchem  sein  geistiges  Leben  stand,  nicht  erklären  könne,  und  sein 
Zustand  da)i(>r  ein  krankiiafter  sein  müsse,  weshalb  er  auch  ärztliche 
Hilfe  in  Ansi>ruch  nahm. 

Audi  in  folgender  Beobachtung,  weldic  eine  weibliche  Persön- 
lidikeit  betritl't,  handelt  es  sich  um  den  uns  hier  beschälligenden 
Zwangsaffekt 
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Beobachtung  125.   Zwangiliebe.    Fräulein  X.,  Künstlerin, 

29  Jahre  alt,  stammt  aus  neuro-ps\ chopatliischer  Familif'.  Ihr  Vat»'r. 
der  im  Alter  v<»n  54  Jahren  starb,  war  ein  Mann  von  exzentrischem 
Charakter,  dabei  sehr  aul'brausend  und  unverträglich;  ihre  Mutter 
litt  in  jüngeren  Jahren  an  hysterischen  AnflUlen  und  hatte  auch 
später  hftufig  unter  nervösen  Beschwerden  zu  leiden.  Ein  Bruder  des 
Vaters  war  Potator  und  endete  durch  Suicid.  Fat.  hatte  eine  ziem- 
lich freudlose  Jngen<l.  da  es  zwischen  ihren  Eltern  häutig  zu  Dissidien 
kam,  die  schliesslich  zu  einer  Trennung  der  Gatten  führten.  Ausser 
EinderlmuiUieiten  (Hasern  und  Scharlach)  hat  Pat.  von  ernsteren 
Erkrankungen  nur  eine  Pneumonie  im  19.  Lebensjahre  durchgemadit. 
Seit  dem  Kiiitritte  der  Menses  im  14.  Lehensjahre  ist  sie  mit  Migräne 
behaftet.  Dem  mäiinliclien  Geschleclite  gegenüber  war  sie  bis  unge- 
fähr vor  2  Jahren  völlig  indifierent,  ihre  künstlerische  Tätigkeit  nahm 
ihr  Interesse  ausschliesslich  in  Ansprach,  üm  die  angegebene  Zeit 
machte  sie  in  befreundetem  Kreise  die  Bekanntschaft  eines  Kollegen, 
mit  welchem  sie  in  der  Folge  nflers  Terkehrte. 

Der  Kollege  bekundete  hierbei  ein  tiefer  gellendes  Interesse  für 
sie.  welches  ihr  anfänglich  nur  schmeichelte,  alsbald  jedoch  auch 
zärtlichere  Gefühle  für  den  Betreffenden  bei  ihr  wachrief.  Diese 
Neigong  war  noch  nicht  sehr  weit  gediehen,  als  die  Pat  eiftihr, 
dass  der  Mann,  welcher  sich  als  unverheiratet  geriert  hatte,  bereits 
eine  Frau  Ixsass,  von  welcher  er  nur  getrennt  leide,  und  sie  auch 
sonst  über  seine  Verhältnisse  getäuscht  hatte.  Diese  peinliche  Er- 
fahrung erweckte  in  ihr  zunächst  eine  hochgradige  Kiupürung,  und 
sie  glaubte  unter  dem  Einflüsse  derselben  die  Neigung  fOr  den 
Kollegen,  die  in  ihr  Wurzel  gefasst  hatte,  alsbald  überwinden  zu 
können.  In  dieser  Erwartung  sah  sie  sich  jedoch  in  der  Folge  selir 
getäuscht.  Obwohl  sie  jede  Begegnung  mit  dem  Betreffenden  und 
seinen  Bekaimten  ängstlich  mied  und  auch  sonst  beflissen  war,  von 
allem  sich  fem  zu  halten,  was  die  Erinnerung  an  denselben  nähren 
konnte,  musste  sie  sich  davon  überzeugen,  dass  ihre  unglückliche 
Neigung,  statt  abzunehmen,  stetig  wurhs.  llire  Gedanken  beschäf- 
tigten sieh  mehr  und  mehr  mit  dem  Manne,  und  alles  Ankämpfen 
dagegen,  sowie  die  volle  Erkenntnis  der  UnwQrdigkeit  des  Objektes 
ihrer  Neigung  erwiesen  si(  Ii  nutzlos.  Was  die  Sache  noch  sehr  ver- 
schlimiiiertt'  war  das  allmälige  Hervortreten  eines  sexuellen  Erregimgs- 
zustaiidt's.  welrlier  die  Pat.  zur  Masturltation  veranlasste  (wahrschein- 
lich aucii  schon  frülier  geübt).  Unter  diesen  V  erhältnissen  verringerte 
sich  die  ArbeitsfUiigkeit  mehr  und  mehr,  die  MigrftneanftUe  wiuden 
häufiger  und  die  Stimmung  immer  düsterer. 

Als  die  Pat.  in  meine  Beobachtung  kam,  befand  sie  sich  in 
einem  ziemlich  dcsidaten  Zustande.  Ihre  Gedanken  besclifitltigten 
sirh  vom  Morgen  bis  zum  Abend  mit  dem  Objekte  ihrer  Nfigung. 
deren  krankhafte  Natur  sie  völlig  einsah,  und  zwar  dermasseu,  dass 
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sie  völlig  arbeitsunfähig  geworden  war.  Ausserdem  Schlaf  und 
Appetit  sebr  mangelhaft,  häufig  Kopfeingenommenheit,  auch  nftcht- 

liehe  Angstzustände ;  die  Stimmung  zeitweilig  ganz  Tenweifelt.  Ob- 
jektiv: Aussehen  blass.  mässige  AUgemeinernAhnuig,  zeitweilig  Un- 
regelmässigkeit der  Herzaktion. 

Unter  der  eingeleiteten  hypnotischen  Behandlung,  die  sich  in 
enter  Ünie  gegen  die  sexuelle  Erregung  richtete,  niüim  diese  als- 
bald ab;  hiermit  traten  auch  die  Zwangsneigung  und  das  Zwangs- 
denken mehr  und  mehr  zurüi-k.  Im  Verlaufe  Ton  '6  Monaten  wuMe 
ein  ganz  belhedigendes  Kesultat  erzielt. 

Auch  im  vorliegenden  Falle  ergibt  sich  wie  in  dem  vorher- 
gehenden der  pathologische  Zwangscharakter  des  AftVktPs  ans  mehreren 
Umständen  deutlich.  Der  Affekt  konnte  weder  durch  die  Er- 
kenntnis der  ünwiirdii^keit  des  Objektes,  noch  durch  irgend  welche 
Er\vat,ningen  heeintlusst  werden;  er  beherrschte  durch  das  von  ihm 
angerej,4e  Zwangsdenken  die  Psyche  der  Patientin  so  vollstündi*,% 
dass  dit'seli)e  arbeit^junfahig  wurde.  Es  bestand  ferner  ein  Missver- 
hältnis zwischen  der  Intensität  des  Affektes  und  der  Qualität  des 
männliciien  Objektes,  sofern  dieses  bezüglich  seines  moralischen  Un- 
wertes richtig  taxiert  wurde.  Auch  die  Krankheitseinsicht  mangelte 
nicht.  Erschwert  und  kompliziert  wurde  im  vorliegenden  Falle  der 
Zustand  jedenfalls  durch  eine  sexuelle  Hyperaesthesie,  welche  durch 
den  Liebesaffekt  (wahrscheinlich  infolge  Mber  geübter  Masturbation) 
angeregt  wurde  und  auf  diesen  stdgenid  und  unterhaltend  wirkte. 
Die  durch  die  sexuelle  Hyperaesthesie  Tcranlasste  Masturbation  mit 
ihren  nervenerschdpfenden  physischen  und  moralischen  Folgen  bildet 
ein  Glied  in  einem  Circulus  Titiosus.  Der  durch  den  Missbrauch 
herbeigef&hrte  cerebrasthenische  Zustand  förderte  das  erotische  Zwangs- 
denken, welches  hinwiederum  die  sexuelle  Hyperaesthesie  nfthrte. 

Bei  der  Behandlung  mnsste  deshalb  das  Augenmerk  in  erster 
Linie  auf  die  Beseitigung  letzteren  Momentes  gerichtet  werden,  und  der 
Erfolg  zeigte,  dass  dieses  Vorgi  lien  der  Sachlage  entsprach. 

Der  Zwangsaffekt  der  Liebe  kann  aui  Ii.  wie  nachstehende  in- 
teressante Beobachtung  lehrt,  in  seiner  Richtung  homosexueller  Natur 
sein  und  lediglich  periodisch,  analog  den  Zwangsverstimmungen, 
auftreten. 

Beobachtung  126.  PeriMÜtche  homotexiielle  Zwangsneigung. 

Frl.  A.,  anfangs  der  ^er  Jahre  stellend,  erblich  belastet,  (Mutter 
hysterisch),  seit  langem  nenrathenisch,  mit  Zwangsrorsteliungen  und 
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Versiiiiimuiigszu8tän(ieu  behaltet,  wird  seit  eiuigeu  Jakren  periodiscSl 
von  einer  ganx  flberschwftnglichen  Nei^ng  fUr  eine  ungefthr  gleich- 
alterige,  ihr  befreundete  Dame  B.  beuiUen,  welche  sich  der  uir  ge- 
wiflinetoTi  Vfrohrung  gegenüber  ziemlich  passiv  verhält.  Von  irgend- 
weh-lieii  sfxiit'Uen  Intiniitätcii  zwischen  den  beiden  Damen  ist  keine 
Kede,  es  handelt  sich  um  rein  platonische  Bezieiiungen.  Die  Liebe»- 
anwandlnngen  treten  bei  Frl.  A.  nur  in  Perioden  besonderer  nervöser 
Angegriflenheit  auf  und  wälireri  nie  länger  als  einige  Monate.  Während 
dieser  AHVkt|thasen  schwankt  die  Neigung  nicht  unerheblich.  Sieht 
FrL  A.  iiue  Angebetete  längere  Zeit  nicht,  so  nimmt  die  Verehrung 
f&r  dieselbe  beträchtlich  ab,  um  jedoch  bei  jedem  neuen  Zusammen- 
treifen  wieder  mächtig  angefacht  zu  werden.  Bei  Letsterem  ftthlt 
sie  beständig  den  Drang,  ihrer  Freundin  Zärtlichkeiten  zu  erweisen, 
insbesondtTs  aber  ihr  die  Hand  zu  kfissen.  was  sie  auch  soweit  als 
tunlich  ausluhrt.  Trifft  sie  mit  ihrer  Freundin  in  einer  Gesellschaft 
oder  in  einem  OfTentlichen  Lokale  zusammen^  in  welchem  die  Te^> 
bftltniSBe  die  Betätigung  ihres  Zärtlicbkeitsdranges  nicht  gestatten, 
so  gerät  sie  in  eine  qualvolle  Aufregung. 

In  den  Zeiten  stärkerer  Neigung  muss  sie  sich  in  Gedanken 
beständig  mit  Frl.  B.  oeschäftigen.  und  dieses  Zwangsdenken  setzt 
sich  mitunter  auch  wahren«!  der  Nacht  fort,  sodass  das  Einschlafen 
verhindert  wird.  Dabei  macht  sich  auch  der  Drang,  ihrer  Freundin 
die  Hand  zu  küssen  in  lebhaftester  Weise  geltend,  dem  sie  dadurch 
eine  gewisse  Befriedigung  verschafft,  dass  sie  sich  selbst  die  Hand 
unzähligemal  küsst.  Die  Fat.  sieht  das  Krankhafte  ihrer  Neigung 
bestündig  ein:  auch  in  den  Zeiten,  in  welchen  der  Atlekt  sie  ganz 
und  gar  beherrscht,  mangelt  es  bei  ihr  au  Krankheit^einsicht  nicht. 
In  den  aflfektfreien  Zeiten  beurteilt  sie  ihre  Freundin  sogar  mit 
ziemlicher  Schärfe  und  kritisiert  ihren  Charakter  mit  geringerer 
Nachsicht  als  andere  Personen.  Dabei  ärgert  sie  sich  sehr  häufig, 
dass  sie  von  der,  wie  sie  selbst  wohl  erkennt,  durch  die  Persönlich- 
keit ihrer  Freundin  keineswegs  motivierten  Neigung  sich  nicht 
dauernd  fVeimachen  kann.  In  der  afifektfreien  Zeit  sucht  sie  auch 
den  Verkehr  mit  Frl.  H.  keineswegs,  ja  sie  vernachlässigt  diese  mit- 
unter derart,  dass  sich  dieselbe  darüber  beklagt. 

Die  Verstimmungszustände,  von  welchen  Frl.  A.  schon  früher 
zeitweilig  heimgesucht  wurde,  sind  seit  dem  Auftreten  der  homo- 
sexuellen Zwangsneigung  nicht  ausgebliehen,  sondern  nur  vielleicht 
etwas  seltener  geworden.  Ks  mangelt  auch  in  den  AtVektperioden 
nicht  au  Depressionsanwandelungen  von  kürzerer  oder  längerer  (tage- 
langer) Dauer,  in  welchen  jedoch  die  Verstimmung  zum^st  an  die 
bestehende  Zwangsneigung  und  die  dadurch  verursachte  geistige 
UnfVrilii'it  aiiknnpfl.  Nur  in  den  Zeiten  stärkerer  Fntwickelung  der 
Zwuugsueigung  bleiben  die  Verätimmungen  völlig  weg. 
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In  Bezug  auf  die  Öexualeuiptinduiig  bei  Frl.  A.  ist  noch  beizu- 
fügen, dass  ^eselbe  auch  schon  früher  einzelnen  ihrer  Freundinnen 
gegenüber  homosexueUe  Neigungen  zeigte.  Diese  waren  jedoch  inuner 
von  jahrolangor  Dauer  und  zeigten  nie  die  auft'allenden  Schwankungen, 
die  sich  wühnnid  d«»r  oben  erwähnten  Anfälle  geltend  machten.  Auch 
fehlte  bei  diesen  i^eiguu^en  Jedeä  Bewusstsein  des  Krankhaften. 
Frl.  A.  glaubte,  dass  es  neh  bei  ifarein  schwftnnerischen  Empfinden 
für  einzelne  ihrer  Freundinnen  lediglich  am  ein  gewöhnliches  wannes 
Freundschaftsgefühl  handelte. 

Der  Toistehend  mitgeteilte  Fall  gewinnt  durch  mehrere  Um- 
stände ein  besonderes  Interesse:  1)  Das  rein  periodische  Auftreten 

der  Zwangsnei^lln},^  2)  die  liomosoxuelle  Richtung  derselben,  3)  die 
Intensität  derselben  und  der  damit  verknüpften  Zwangsimpnl  4)  die 
vollkommene  und  in  keiner  Phase  des  Zustandes  sich  verlierende 
Krankheitseinsicht.  Durch  diese  Umstünde  ist  auch  der  pathologische 
Charakter  des  Aftektes  im  vorliegenden  Falle  zur  Genüge  dareetnn. 

Von  Hecker')  wurde  der  Kall  eines  nervösen  älteren  Hmn 
mitgeteilt,  welcher  nach  einer  Badekur  in  M.  anfallsweise  von  hoch- 
^'radiger  Sehnsucht  nacii  einer  un^'dalir  «rleichalteri<;en  Dame  hefallen 
wurde,  die  er  an  dem  Knrplat/e  kennen  gelernt  hatte.  Da  liei  dem 
Pat.  auch  Angstanlalle  auftraten,  i^elangte  Heck  er  zu  der  Annahme, 
dass  es  sich  bei  den  Sehnsuchtsantallen  des  Pat.  nur  um  vakante 
Angstantiille  handelte,  was  mir  jedoch  zweifelhatt  erselieint,  da  bei 
dem  l'atienten  Anfälle  zwei  verschiedener  Affekte  Angst  und  Sehn- 
sucht) nebeneinander  bestehen  konnten.  Unsere  Patientin  wurde  vor 
dem  periodischen  Auftreten  der  geschilderten  Zwangsneigung  seit 
Jahren  bereits  von  Öfters  wiederkehrenden  Verstimmungszust&nden 
von  tage-  und  wochenlanger  Dauer  heimgesucht  Es  liegt  daher  die 
Deutung  nahe«  dass  die  Anfälle  homosexueller  Zwangsneigung  bei 
ihr  Äquivalente  von  Zwangsverstimmungen  bilden.  Diese  Auffassung 
wird  durch  den  Umstand  gestützt,  dass  während  der  Aft'ektperioden 
es  auch  nicht  an  Verstimmungen  fehlte,  die,  wenn  auch  scheinbar 
motiviert,  doch  kaum  des  Zwangscharakteis  ermangelten. 

Magnan*)  führt  unter  den  Syndromen  des  Irrseins  der  Ent- 
arteten auch  die  krankhafte  Tierliebe  (Zoophiloma  n  i<  i  an 

und  lierichtet  über  mehrere  Fälle,  in  welchen  diese  dem  (Jebiete  der 
Zwangserscheiüuugeu  augehörige  krankhafte  Neigung  iu  uutt'iiUigster 


1)  Heeker,  Erlenmejrer'e  CentralbL  f.  NenrenheUk.,  1898.  8  566. 
Magna n,  ^chiatriacfae  Vorlesongai  etc.,  8.  109. 


396 


Zirangienchdiiaiifen  der  motonadua  Sphin. 


Weise  zu  Tage  trat  und  das  Uandeiu  der  Kranken  in  weitestgehen- 
dem Maasse  beeinfluMte.  Zumeist  sind  die  mit  Zoophilomanie  Be> 

hafteten  weililidie  Entartete.  Eine  dieser  Knoken  wurde  sdion 
durch  <}edanken  an  ein  physiologisches  Ticrpyperiment  in  die  {rrr>sste 
Angst  versetzt;  sie  wollte  ihr  Lehen  hingt-ben,  um  die  Ahschalluiig 
der  Vivisektion  zu  erreichen,  und  scheute  vor  nichts  zurück,  wenn 
de  glaubte,  einem  Tiere  eine  Strapaie  oder  sonst  ein  Übel  ersparen 
zu  können. 

Sehr  bemerkenswert  ist,  dass  die  Zoophilomanie  nicht  mit  ftber- 
milssiger  allgemeiner  GefühLsfeinlicit  in  Verhiiidung  stehen  muss. 
Eine  von  Magnan  heohachtete  Kranke  mit  ausgesprochener  Zoo- 
philomanie wurde  durch  Menscbenieid  sehr  wenig  berührt,  bekundete 
auch  fQr  ihren  Gatten  und  Sohn  wenig  Zärtlichkeit. 


Kapitel  VI. 

Zwangserscheinungen  der  motorischen  Sphäre. 


Wir  haben  in  den  früheren  Abschnitten  bereits  gesehen,  dass 
die  Zwangsphftnomene  die  motorische  Seite  des  Seelenlebens  nicht 
unbeteiligt  lassen,  indem  sie  Bewegungen  und  Handlungen  veranlassen 
und  hemmen.  Sowohl  Zwangsvorstellungen  als  Zwangsaffekte  können 

in  dieser  Weise  die  motorische  Sphäre  beeinflussen.   Der  mit  der 

Berniiniiigsturcht  zusammenhängende  Waschzwang,  die  von  almr- 

gläuhischen  Vorstellungen  ausgehenden  mannigfachen  selt«;amen  Akte 
sind  lieispiele  von  Handlungen,  die  durch  Zwangsvorstellungen  ver- 
anlasst werden.  Die  (Jehunföliii:k<  it,  die  durch  die  Basophobie  be- 
wirkt wird,  lierulit  auf  einer  (iun  h  eine  Zwangsvorstellung  direkt 
bedingten  BewegunLrsliemmung.  Wenn  Zwantjszweifel  die  Fort- 
luhruug  und  Beendigung  einer  Arbeit  verUinderu,  haben  wir  es  mit 
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397 


einer  indirekten  Hemmung  zu  tun.  Die  Zwangsangstzu. stände  können, 
wie  wir  gesehen  haben,  einerseits  zu  motorischen  Entüusserungen, 
z.  B.  in  der  Form  planlosen  Umherirrens,  lauten  Schreiens  etc.  führen, 
aiideioneits  aber  ancli  hemmend  Oftlmiend)  auf  die  motorische  Inner» 
▼ation  wirken.  Daneben  werden  ahor  auch,  wie  wir  schon  erwfthnten, 
dnrcb  Angstnutfinde  Handlangen  veianlasst,  die  nicht  nnmittelbaie 
Entladongen  des  AffektKostandes  bilden,  sondern  durch  logische  Er- 
wägungen Teranlasst  sind,  soferne  dieselben  Erleichterung  des  Zup 
Standes  herbeiführen  sollen. 

Mitden  unmittelbaren  motorischenEntänsserangenimdHemfflungs- 
Wirkungen  des  Angstmstandes  haben  wir  uns  an  früherer  Stelle  bereits 
beschäftigt,  und  wir  können  daher  dieselben  hier  zunftchst  ausser 
Betracht  lassen.  Dagegen  müssen  wir  auf  die  Beziehungen  der 
Handlangen  and  Hemmungen  zu  den  Zwangserscheinungen  in  den 
übrigen  oben  genannten  Fällen  etwas  nfther  eingehen. 

Man  bezeiclinet  die  mit  Berührungsfurcht  und  abergläubischen 
Vorstellungen  zusammenhängenden  Akte  als  Zwangshandlungen,  ob- 
wohl dieselben  nur  indirekt  mit  den  betreffenden  Zwangsvorstellungen 
in  Verbindung  stehen.  Das  Gleiche  gilt  für  die  an  Zwangsangst^ 
zustftnde  sich  knüpfenden  Erleichtemngshandlungen.  ZwischenZwangs- 
Torstellung,  resp.  Zwangsaffekt  und  -Handlung  schieben  sich  hier 
andere  Vorstellungen  —  Motive  —  ein,  welche  die  Ausfllhrang  des 
Aktes  Teranlassen.  Man  unterscheidet  diese  motivierten  Zwangs- 
handlungen als  sekundäre  von  einer  anderen  Gruppe  von  Zwangs- 
handlungen, welche  direkt  von  Zwangsvorstellungen  impulsiven 
Charakters  ausgehen.  Letztere  werden  als  primäre  Zwangshand- 
lungen bezeichnet.  Ebenso  lassen  sich  primäre  imd  sekundäre  Zwangs- 
hemmungen unterscheiden.  Die  Unfähigkeit  zu  einer  Leistung,  welche 
durch  die  Vorstellung  des  Nichtkönnens  verursacht  wird,  repräsentiert 
eine  primäre  Zwangshcninuiiig,  die  durch  Zwangszweifel  bedingte 
Arbeitsbehinderung  eine  sekundäre  Zwangahemmung. 

Wir  ersehen  aus  dem  Angeführten,  lass  die  als  Zwangshand- 
lungen bezeichneten  Vorgänge  nur  zum  Teil  von  Zwangsvorstellungen 
mit  entsprechenden  Impulsen  ausgehen.  Man  könnte  im  Zweifel  sein, 
ob  es  berechtigt  ist,  Handlungen,  welche,  wenn  auch  mit  Zwangs- 
vorstellungen zusammenhängend,  doch  die  unmittelbare  Folge  nicht 
krankhafter  (logischer)  Vorsteliimgen  sind,  einen  Zwangscharakter 
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zuzuschreiben.  Der  Einfluss  des  Zwanges  ist  jedoch  bei  den  in  Frage 
stehenden  Handlungen  tön  so  ausgesprochener,  wenn  auch  nur  in- 
direkter, dass  es  nicht  angehen  dOrfte,  die  erwfthnten  Handlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Zwangserscheinungen  anszuscheiden.  IMeZwaugs- 
▼OTsteUnngen,  welche  sich  mit  sekondftren  Zwangshandlungen  Ter- 
knüpfeut  sind  im  allgemeinen  solche  unangenehmen  oder  geradem 
peinlichen  Inhalts.  Der  Zwang  dieser  Vorstellung  und  die  damit 
verknfipfte  innere  Unrohe  drängen  das  IndiTiduum  tu.  einer  Handlung, 
durch  welche  die  Vorstellung  beseitigt  und  das  innere  Gleichgewicht 
wieder  hergestellt  wer<1*>n  soll,  und  die  Macht  dieses  Dranges  kann 
dieselbe  Intensität  erreichen  wie  hei  vielen  Zwangsvoi-stellungai 
impulsiven  Charakters.  Der  Tatsache,  dass  die  Zwangsakte  nur  zum 
Teil  durch  Zwangsimpulse  bedingt  sind,  steht  die  ebenso  bemerkens- 
werte gegenülter.  dass  Zwang^sinipulse  und  -Triebe  nur  zum  Teil  zu 
entsprorbenden  Handlungen  tTihifii.  Wir  tiiitb'ii  bei  den  Zwangs- 
vorstcUuiiirtMi.  (icrt'ii  Inhalt  irircnii  ein  Akt  ist.  iichon  solchtMi.  die 
sich  mit  kriiiciii  diMitliclicii  linpulsr  vriknü[tf'eii.  alle  möglichen  I  ber- 
gänge  von  ilciii  schwächsten  bis  zu  dfiii  in;i(  lititrsten,  geradezu  uii- 
widerstelilicht'ii  Antriebe.  Die  Zwanirsvnisi.'Hung  des  Suicidiunjs 
kann  z.  H.  aultauchen  ohne  sich  mit  irgend  einer  Tendenz  zu  einer 
entsprechenden  Handlung  zu  verknüpfen,  weshalb  wir  auch  diese 
Art  ¥on  Zwangsvorstellungen  schon  im  ersten  Abschnitte  angettihrt 
haben.  Auf  der  anderen  Seite  kann  der  suicidide  Gedanke  aber  auch 
solche  impulsive  Gewalt  erlangen,  dass  er  die  Ausf&hrung  erzwingt. 
Es  ist  heutigen  Tags  nicht  festgestellt,  dass  irgendwelche  Arten  von 
Zwangsimpulsen  und  -Trieben  vorkonunen,  die  nicht  gelegentlich  sich 
in  Handlungen  umsetzen.  Wir  sind  daher  in  der  Lage,  die  Zwangs- 
impulse und  -Triebe  bei  den  im  Folgenden  zu  eriVrtemden  Gruppen 
von  Zwangshandlungen  zu  besprechen.  Fflr  die  von  uns  gewfthlte 
Einteilung  der  Zwangshandlungen  ist  nicht  die  Art  dieser,  sondern 
die  des  veranlassenden  psychischen  Vorganges  bestimmend.  Ein  und 
dieselbe  Zwangshandlung  kann  von  wesentlich  verschiedenen  psyebi.^chen 
Vorgängen  abhängen.  Die  endlose  Wiederhol un<^'  einer  Handlung 
z.  B.,  der  wir  bei  Zweitelsucht  begegnen  und  welche  hier  eine 
sekundäre  Zwangshandlung  bildet,  kann  auch  die  direkte  Folge  von 
Zwangsimpulsen  sein  und  somit  eine  primäre  Zwangshandlung  bilden. 
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A.  Zwangsbewegnngen  und  Zwangsbandlungen. 
I.  Sekandftre  ZwAngshandlongeii. 

Die  dieser  Gruppe  angehörenden  Zwangsakte  sind  überaus  mannig- 
faltig, da  ein  grosser  Teil  der  Zwangsvorstellungen  in  irgend  einer 
Weise  das  Handeln  der  Patienten  bednflnsst.  So  verschiedenartig 
die  in  Frage  stehenden  Akte  im  Einzelnen  sind,  so  lassen  sich  die> 
selben  doch  im  Grossen  nnd  Ganzen  zu  mehreren  Haaptgruppen  zu- 
sammenfassen. 

a)  Zwangshandlungen,  welche  den  Zweck  haben, 
das  Resultat  einer  früheren  Handlung  zu  prüfen,  zu 
verbessern  oder  zu  ergänzen.  Der  Zweifelsüchtige  wiederholt 
dieselbe  Arbeit  endlos,  weil  bei  ihm  die  Zweifel  bezüglich  der 
Richtigkeit  des  Ausgeführten  inmier  wieder  auftreten  und  damit 
auch  das  Motiv,  dif  Arbeit  richtig  auszuführen,  immer  wieder 
reproduziert  wird.  Manche  Zweifelsüchtige  suchen  der  nut/losen 
Mühe,  welche  ilmen  ihre  Zwangsvorstellungen  verursachen,  dadurch 
eine  gewisse  Grenze  zu  ziehen,  dass  sie  es  sich  zur  Hegel  machen, 
sich  mit  einer  gemssen  Anzahl  von  Wiederholungen  zu  begnügen. 
Die  Borührungsfurcht  und  die  Mysophobie  führen  zu  Waschzwang, 
weil  nach  jeder  Waschnn?.  wie  gründlich  sie  auch  gewesen  sein  mag, 
doch  die  ZwangsbctTirrlituiii,'  fortlicsteht.  es  könnte  an  der  Haut  doch 
noch  irgend  etwas  Schädliches  oder  von  einer  \'erunreiiii^un!j:  Her- 
rührendes haften.  Diese  Zwantrsidee  verkiuii>lt  sich  iininer  wieih'r 
mit  (U'in  Motiv,  das  nocli  niclit  Erreichte  an/iistrehen.  d.  Ii.  durch 
eiue  al>erinaligü  Waschung  eine  gründlichere  Reinigung  zu  erzielen. 

Auch  religiöse  Skrupel  können  zu  einer  Wieilerholiing  religiöser 
Handlungen  Anhiss  geben.  Wir  haben  an  früherer  Stelle  den  Fall 
einer  Frau  erwähnt,  deren  religiöse  Skrupel  in  der  Kegel  erst  durch 
die  2.  oder  3.  Beichte  beseitigt  wurden. 

In  Fällen,  in  welchen  bei  gewissen  Handlungen  Zwangsvor- 
stellungen auftreten,  kann  die  zwangsmässige  Wiederholung  auch 
durch  das  Motiv  veranlasst  werden,  die  Handlungen  ohne  die  pein- 
liche Begleiterscheinung  auszuführen.  Zwei  hierhergeliörige interessante 
Fülle  wurden  von  Bruns*)  mitgeteilt.  Beide  Beobachtungen  be- 

1)  Brun«,  NeuroL  Centralbl.  1891.  S.  m 
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trafen  erblicli  belastete  Männer,  die  an  der  Obsession  durch  Worte 
blasphemischen  Charakters  litten.  Der  eine  der  beiden  Patienten 
wurde  durch  beständig  sieh  aufdrängende  sehmutzige  Worte  gequält, 
die  sich  auf  besonders  teure  Angehörige  (Vater,  Mutter,  Frau  etc.) 
bezogen.  Bei  dem  iweiten  Patienten  handelte  es  sich  um  Gottes- 
lästerungen, die  er  ifliaufhörlich  innerlich  vernahm.  Bei  dem  ersten 
Kranken  traten  die  ihn  peinigenden  Worte  nicht  nur  beim  Verkehr 
mit  seinen  Angehörigen  oder  bei  direktem  Denken  an  dieselben, 
sondern  auch  bei  Wahrnehmung  von  Dingen  auA  die  in  irgend 
welchen  Beziehungen  zu  denselben  gestanden  hatten,  später  auch 
bei  den  trivialsten  Handlungen,  wie  Sichankleiden,  -Auskleiden  etc. 
Letzteres  war  auch  bei  dem  2.  Patienten  der  Fall.  Diese  Wort- 
Obsession  führte  zu  Zwaiigsliandlungen  von  endloser  Ausdehnung;  die 
Kranken  wiederholten  alle  Dinge,  bei  denen  ihnen  die  schmutzigen 
Worte  aufgetaucht  waren,  in  der  Hoffnung,  ohne  das  .Wort-  fertig 
zu  wenlcn.  Da  die  Worte  so  ziemlich  bei  allen  Handlungen  auf- 
tauchten und  sich  auch  bei  Wiederholungen  eiiist^'lltcii.  so  brachten 
sie  den  grössten  Teil  des  Tages  mit  diesen  ^Vicderholu^gpn  hin. 
Der  2.  Kranke  wiederholte  niclit  nur  seihst  alles  unzählige  Male, 
.sondern  zwang  auch  seine  Angehörigen  zur  Wie<lerh(>lung  von  Hand- 
lungen, bei  welchen  bei  ihm  ein  blaspheraisches  Wort  auljge- 
taucht  war. 

Durch  die  Zwangshandlung  kann  auch  die  Korrektion  ideeller 
Vorgänge  angestrebt  werden,  wie  ein  von  Ladame  mitgeteilter 
Fall  zeigt:  ,Weim  ich  gehe,"  bemerkte  ein  Fatioit  des  genannten 
Autors,  «und  die  schlimmen  Oedanken  mich  überÜBllen,  muss  ich 
stille  stehen  und  einen  Schritt  zurücknuchen,  um  die  schlinunen 
Gedanken  zu  verbessern,  es  ist  dies,  als  wenn  ich  einen  Irrtum  in 
einem  Bechenbuche  beseitigte.* 

b)  Schutz-  oder  Ausgleichsmaassnahmen.  Die  be- 
treffenden Zwangsbandlungen  haben  den  Zweck,  einen  Schaden  zn 
verbäten,  bestimmten  Gefahren  jfür  Leib  und  Leben  des  Individuums 
vorzubeug^  oder  ein  unbestimmtes,  dem  Individuum  o«ler  auch 
anderen  Personen  drohendes  Unglück  abzuwenden.  In  diese  Kategorie 
gehören  in  erster  Linie  alle  die  extremen  und  zum  Teil  geradezu 
lächerlichen  N'orkehrungen,  durch  welche  manche  Nosophoben  ihre 
Person  oder  auch  ihre  Angehörigen  vor  ansteckenden  Krankheiten 
oder  Yergiltungeu  bewahren  wollen.  In  der  Kasuistik  der  Zwangs- 
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TovstelliiBgeii  wurde  Aber  den  Fall  einer  Antessfrau  berichtet,  welche, 
▼OD  der  Idee  Terfolgt,  Sublimat  an  die  Hemden  ihres  Hannes  ge- 
bracht sn  haben,  einer  fi^rmlichen  Beinigongsmanie  verfiel  Kaan 
berichtet  fiber  den  IUI  einer  ^jährigen  Ftan,  welche  durofa  die 
Zwangsidee,  dass  sie  oder  ihre  Angehörigen  mit  Leidiengift  infiziert 
werden  könnten,  zu  ganz  extremen  Schutzmaassnahmen  bestimmt 
wurde.  Die  Kranke  , suchte  der  Ansteckung  durch  Bertihrung  da- 
durch vorzubeugen,  dass  sie  sich  und  die  Kinder  bestilndig  desinfizierte 
und  jeden  Gegenstand,  den  sie  berührt,  aufs  gründlichste  säuberte ; 
sie  gelangte  endlich  so  weit,  dass  sie  für  jedes  Kind  ein  eigenes 
Lavoir  bereit  hielt,  dass  sie  jedesmal  nacli  dem  Gebrauche  dreimal 
mit  Seifeiiwasser  wusch  und  dann  mit  einem  wohl  isolierten  Hand- 
tuclie  abtrocknete.  Zu  ihrer  eigenen  Reinigung  bedurfte  sie  9  Hand- 
tücher, und  zwar  für  jede  Qualität  der  berührten  (iegenstände  eines, 
z.  J3.  eines  für  Porzellan,  eines  ttir  Messing,  eines  tur  Wäsche 
u.  s.  w. ;  da  sie  schliesslich  mit  ihren  Waschungen,  trotzdem  sie 
alle  anderen  Obliegenheiten  veiiuu  hlässigte,  nicht  mehr  fertig  wurde, 
geriet  sie  in  eine  hochgradige,  ängstliche  Erregung,  die  ihr  sogar 
den  Schlaf  raubte.* 

Bemerkenswert  ist,  dass  die  aus  Noeophobien,  speziell  der 
Baüllophobie  herrorgehende  Beinigungsmanie  einen  sehr  beschränkten 
Charakter  aufweisen  kann  und  sich  keineswegs  immer  mit  ansge- 
prigtem  Reinlichkeitssinne  Terknfipft.  Eine  mit  Baallophobie  be- 
haftete Frau,  Aber  welche  Janet  berichtet,  wusch  sich  bestAndig 
die  HSnde,  berOhrte  aber  keinen  Gegenstand  ihres  Zimmers  und 
Uess  auch  von  anderer  Seite  nichts  derartiges  geschehen.  Ihr 
Zimmer  wurde  nie  gereinigt  und  ihr  Bett  nie  in  Ordnung 
gebracht. 

Die  endlosen  Vorkehrungen,  zu  welchen  die  Furcht  vor  Steck- 
nadeln führen  kann,  haben  wir  bereits  in  einem  frülier  mitgeteilten 
Falle  kennen  gelernt.  Janet  erwähnt  eine  ähnliche  Beobachtung. 
Kine  mit  Stecknadelfurcht  behaftete  Frau  hielt  sich  von  Milchge- 
tassen  ferne,  machte  beim  Ausgehen  Umwege,  um  nicht  an  Lebens- 
mittelgeschäften vorüber/uköinnien.  und  ass  sehr  langsam,  wobei  sie 
ilie  Speisen  endlos  zerteilte.  Die  Aichmophobie  kann  auch  rein 
altruistischen  Inhalts  sein.  Fiine  mir  bekannte  nervöse  Frau  litt 
an  der  Zvvangsbefürchtung,  dass  in  der  Milch,  die  sie  ihrem  Säug- 
ling gab,  von  den  Flaschen,  in  welchen  dieselbe  auibewahrt  wuide, 

LAvaafcld,  Pcjcliuch«  Zwaogai-rMbaiiiOBgva.  26 


Digitized  by  Google 


402 


Sdrandize  Zwaagthudhuig«!!. 


OLusplitter  geraten  sein  könnten;  dies  veranlasst«  sie,  die  Milch 
endlofl  zu  seihen,  hevor  sie  dieselbe  dem  Kinde  gab. 

Die  Sehatzmaassnahmen  kOnnen  sich  gegen  alle  möglichen  Yoi^ 
kommnisee  richten.  Eine  Patientin  meiner  Beobachtung  wurdet 
wie  wir  sahen,  durch  die  Zwangsrorstellung,  dass  man  nicht  wissen 
könne,  zu  was  sich  dieser  oder  jener  wertlose  Gegenstand  noch  ?er- 
wenden  lasse,  zu  einer  Art  Sammelmanie  für  derartige  Dinge  ge- 
bracht. Eine  Patientin  Donath's,  weldie  von  der  Idee  Terfolgt 
wurde,  mit  irgend  einem  Manne  einen  Fehltritt  begehen  zu  müssen, 
liess  sich  beim  Ausgehen  von  ihrem  Manne  begleiten  und  machte 
sich  überdies  zu  ihrer  Sicherung  ein  besonderes  Unterkostfim  mit 
Keusehheitsschloss. 

Die  Zwangsfurcht,  anderen  Personen  durch  in  Briefen  oder 
anderen  Sehriftstücken  enthaltene  Ausseningen  zu  schaden,  fuhrt  zu 
der  Vorkehrung,  die  Briefe  etc.  durch  eine  Vertrauensperson  revidieren 
zu  lassen. 

Besonders  mannigfaltig  sind  die  als  Schutzmaassnahmen  ver- 
werteten Zwangshandlungen,  welche  durch  abcrgliiiihischo  Vorstellungen 
veranlasst  werden.  Zweck  aller  dieser  ZwangshandliuiLrcn  ist.  ein 
Unglück  zu  verhüten,  das  bei  L'uterlassung  der  Hiuidlung  eintreten 
könnte.  In  erster  Linie  kommt  hier  die  Zwangsvorstellung  in  Betracht, 
dass  die  Unterlassung  einer  an  sich  ganz  gleichgiltigen.  selbst  sinn- 
losen Handlung  anderen  Personen  schaden  oder  selbst  unübersehbares 
Unglück  l>ringen  konnle.  Diese  Vorstellung  führt  natürlich  regel- 
mässig zur  Auslülirung  der  bi'tretVenden  Handlung.  Kiner  meiner 
l'atienten  sah  sich  veranlasst,  wenn  er  eine  Person  zufällig  berührt 
hatte,  die  Berührung  zu  wiederholen,  um  Unglück  von  der  betreffenden 
Person  fernzuhalten. 

Auch  bei  den  in  Beobachtung  88  erwähnten  Zwangshandlungen 
(Zwang,  mit  dem  rechten  Beine  zuerst  die  Treppe  hinauf  zu  gehen, 
auf  der  Strasse  die  Trottoirsteine  zu  zShlen  und  einen  bestimmten 
zu  überschreiten)  handelte  es  sich  wohl  um  Schutzmaassnahmen,  die 
durch  abergläubische  Zwangsvorstellungen  veranlasst  wurden. 

Charcot  u.  Magnan  berichteten  1892,  wir  wir  sahen,  über 
eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  durch  dai  Zwang 
abergläubischer  Vorstellungen  genötigt  wurden,  gewisse  fromme  oder 
auch  nichtssagende  Worte  (mots  pr*  servateurs)  auszusprechen.  Hier- 
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dnidi  sollte  ein  ÜDglflck  veilifltet  werden.  Einen  besonders  be- 
meifcenswerten  Fall  Ton  Zwangshandlungen  abergläubischen  Ursprungs 
teilte  van  Eeden  mit.  Ein  Patient  des  Autors,  dessen  aber- 
gläubische Zwangsvorstellungen  bereits  an  früherer  Stelle  erwähnt 

wurden,  ging  unter  anderem  8  Jahre  lang  nach  einem  bestimmten 
Bahnhofe,  um  dort  einen  bestimmten  Pfahl  3  mal  links  und  4  mal 
rechts  mit  dem  Fusse  zu  berühren,  durch  den  (lodanken  bestimmt, 
dass  ihm  dif  T  jitf^rlassiiTig-  dieser  Prozedur  den  Tod  bringen  würde. 
Einmal  unttMiiainn  der  Patient  die  Fahrt  nach  einem  Seebade,  nur 
um  ein  Steinchen,  das  »t  bei  cinciii  früheren  Besuche  doit  hatte 
liegen  sehen,  noch  einniiil  zu  Iteiüluvii.  Der  F^itieiit  glaubte,  dass  die 
Unterlassung  dieser  HuiMlluiig  iliin  ein  Cngliiek  Itestinimter  Art  zu- 
ziehen würde.  Mit  der  Zunahme  alu  rgläubisclier  Vorstellungen  bei 
Individuell  wäelist  begreiHicherweise  die  Zahl  der  dadurcli  veran- 
lassten, den  Cliaraktcr  von  Sehutzniarsiiahmen  tragenden  Handlungen. 
In  das  (iebiet  der  Sehutzinal'snaliuien  gehören  auch  die  Akte,  durch 
welche  manche  Kranke  gegen  peinliche  Zwangsvorstellungen,  iusbe- 
sonders  Zwangsimpulse  zu  sakrilegiscben  Äusserungen  anzukämpfen 
suchen.  Janet,  welcher  diese  Akte  xu  einer  Manie  de  conjurations 
zusammenfasst,  hat  eine  Anzahl  hierhergehOriger  Fälle  mitgeteilt. 
Die  Ejranken  benutzen  f&r  ihre  Abwehrbestrebungen  zumeist  Worte 
oder  Phrasen,  mitunter  auch  kabbalistische  Formeln,  die  gewöhnlich  der 
Arithmetik  entnonmien  sind.  Ein  Patient  Janet's  wiederholte  den 
ganzen  Tag  folgende  Formeln:  Maman,  ratan,  bibi,  bita  quo,  ich 
weide  sterben.  Eine  Patientin  des  gleichen  Autors  zählte  den  ganzen 
Tag  innerlich:  1,  2,  4,  6.  Auch  durch  psychische  Operationen, 
speziell  das  lebhafte  Sichvorstellen  gewisser  Phantasiebilder,  wird 
mitunter  die  Verdrängung  peiulicher  Vorstellungen  versucht 

Hierher  gehört  femer  auch  die  krankhafte  Piäzisionssueht, 
welche  verschiedenen  Quellen  entspringen  mag.  Wenn  ein  Mensch 
von  der  Vorstellung  beherrscht  wird,  dass  sein  Tun  oder  Lassen  nicht 
nur  für  ihn  selbst,  sondern  ftlr  die  ganze  Menschheit  von  Wichtig- 
keit sei,  80  liegt  es  nahe,  dass  er  auch  gleichgültige  Handlungen 
mit  ümstäodlichkeiten  ausftkhrt,  die  in  keinem  Verhältnisse  zu  der 
Bedeutung  des  Aktes  stehen.  Indess  ist  die  krankhafte  Präzisions- 
sucht  nicht  immer  in  einem  gesteigerten  Selbstgefühle  begründet, 
wie  Kaan  annimmt.  Zwangsbefürchtnngen  verschiedenster  Art  und 
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Zweifel  können  ebenfalls  daso  f&hren,  daes  den  Details  selbst  unter- 
geordneter Akte  die  übertriebenste  Wichtigkeit  beigelegt  wird. 

liei  den  au  nosophobisehen  Zwangsvoistellimgeu  Leidenden  wird 
nicht  selten  beobachtet,  dass  sie  auf  die  detaillierteste  Spezifizierung 
einer  ftrstlichen  Verordnung  drängen  und  nur  Ton  deren  genauester 
Durchführung  sich  Heil  erwarten.  Derartige  Individuen  fOhlen  sich 
geradezu  unglücklich,  wenn  irgendwelche  Umstände  sie  nötigen,  von 
den  erteilten  Vorschriften  irgendwie  absuweichen. 

Die  Furcht,  etwas  zu  ubersehen,  veranlasst  niaiu  lu'  an  Zwangs- 
vorstellungen Leidende,  gewisse  Handlungen  nur  in  einer  gewissen 
Reihenfolge  vorzunehmen,  sich  die  gleichgiltigsten  Dinge  sorgfältig 
zu  notieren,  gewisse  Qebrauehsgegenstftnde  in  einer  genau  be- 
stimmten Ordnung  in  Schubladen  etc.  unterzubringen  u.  s.  w. 

t)  Eine  3.  Gruppe  von  Zwangshandlungen  hat  im 
wesentlichen  den  Zweck,  dem  Individuum  Erleichte- 
rung seines  Zustande»  zu  verschaffen.  Die  Art  dieser 
Erleichterungshandlung  ist  zum  Teil  rein  willkürlich,  zum  Teil  durch 
religiöse  Motive  bestinmit.  Ich  habe  an  früherer  Stelle  bereits 
erwähnt,  dass  ein  mit  schweren  Phobien  bt^haiteter  Patient  meiner 
Benbachtun ju,'  sicli  die  Eigentümlichkeit  angeeignet  hatte,  (Uiss  er 
))eim  Auftreten  von  Angst/.ustanden  auf  der  Strasse  die  (Tegenstanilc 
web  lie  er  in  den  Taschen  trug,  zunächst  in  die  Hände  nahm  und 
dann  dieselben  bei  Steigerung  oder  längerer  Dauer  der  Angst,  um 
sich  zu  erleichtem,  nacheinander  wegwarf,  ganz  ohne  Bücksicht  auf 
den  Schaden,  den  er  sich  dadurch  verursachte. 

Eine  Kranke,  über  welche  Kaan  bericiitet,  verbrannte  sicli  die 
Finger  an  angezümleten  Sj>änen  und  nahm  nodi  andere  sinnlose 
Akte  vor.  um  Erleichterung  ihrer  Zwangsvorstellungen  zu  finden. 

Ein  an  hypochondrischen  Zwangsvorstellungen  leidender  Patient 
.Janet's  hatte  sich  in  den  Kopf  gesetzt,  durch  eine  kabbalistische 
Phrase  dii'  ihn  quälenden  llefürchtuiigrn  für  seine  Gesundheit  zu 
verscheuchen.  Die  Phrase  wirkte  jetlnrli  nur,  wenn  sie  gut  ge- 
sprociien  wurde.  Dies  veranlasste  den  Kranken,  die  Phrase  in  den 
verschiedensten  Tonarten  und  selbst  im  Chorus  mit  seiner  Frau  zu 
w  ietlerholen,  uinl  er  geriet  schliessliih  in  Verzw  eitlung,  weil  es  ihm 
nicht  gelingen  wollte,  die  l'hrase  nach  Wunsch  auszusprechen. 
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Bei  hypochondrischen  Bfrürchtiin^en  und  Zweifeln  kann  sich 
eine  besondere  Form  des  Veritikatinnszwangs  entwickeln.  So  musste 
ein  Hypochondrischer  und  an  Zweitelsucht  geringeren  Grades  leidender 
Patient  meiner  Beobachtung  täglich  verschiedene  Male  zu  seiner 
Beruhigung  untersuchen,  ob  er  auf  beiden  Augen  noch  sehe,  ob  er 
auf  beiden  Ohren  noch  höre,  ob  er  noch  alle  seine  Zähne  habe,  ob 
dieselben  nicht  wa<;kelig  geworden  seien  etc. 

In  die  Kategorie  der  Erleichterungshandlungen  gehurt  ferner 
die  Sucht  mancher  an  Zwangsvorstellungen  Leidender,  sich  über 
ihren  Zustand  Vertrauenspersonen  (der  Umgebung,  dem  Arzte) 
gegenüber  immer  wieder  auszusprechen,  immer  wieder  dieselben  be- 
ruhigenden Erklärungen  zu  verlangen,  bei  gewissen  nosophobischen 
Befürchtungen  fortwährend  auf  Wiederholung  der  ärztlichen  Unter- 
gndning  zu  drängen  und  ähnliches. 

Bei  moralischen  und  religiösen  Sknipeln  nehmen  die  Erleich- 
terungshandlungen gerne  religiösen  Charaktt^r  an.  Hier  ist  in  erster 
Linie  das  wiederholte  Beichten  zu  erwiihnen,  welches  nicht  immer 
zu  dem  gewünschten  Ziele  lulirt.  Von  beschränkten  und  religiös 
überspannten  Patienten  werden  öfters  zur  Ausgleichung  vermeint- 
licher Verfehlungen  und  damit  nur  Erleichterung  peinliche  Akte, 
i.  e.  Handlungen,  die  den  Charakter  einer  Selb8tKa<ditigung  (Sühne) 
an  sieh  tragen,  gewählt  Eine  Patientin  Janet'a,  welche  durch 
einen  Trieb  zu  sakrilegischen  Äusserungen  belästigt  wurde,  wollte 
zur  Sflhne  Gebete  verrichten  und  kniete  alle  Augenblicke  nieder. 
Eine  andere  Patienten  des  genannten  Autors  beschränkte  sich  anfangs 
darauf,  ihre  eigenen  vermeintlichen  Sünden  durch  Gelöbnisse,  Ände- 
rungen in  ihrer  LebeBSweise  etc.  zu  sühnen;  im  Laufe  der  Zeit  kam 
sie  jedoch  dazu,  für  die  V^erfehlungen  ihrer  ganzen  Verwandtschaft, 
sowie  auch  ihr  f^stehender  Personen,  ja  der  ganzen  Welt  sich 
Bussen  aufzuerlegen.  Die  gleiche  Sühnemanie  fand  sich  bei  der 
ebenfalls  mit  religiösen  Skrupeln  behafteten  Schwester  der  Patientin. 

Die  durch  Zwangsvorstellungen  verursachte  Beunruhigung  kann 
den  Patienten  auch  dazu  treiben,  durch  körperliche  Anstrengungen, 
insbesonders  andauerndes  Gehen,  sich  Erleichterung  zu  verschaffen. 
Die  Patienten  wandern  ruhelos  stundenlang  in  ihrem  Zinmier  umher 
oder  unternehmen  mehr  oder  minder  ausgedehnte  P'ussmärsche,  bis 
sie  die  Ermüdung  zur  Bückkehr  zwingt  Diese  Wanderungen  unter- 
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schfidon  sieli  von  d»^n  später  zu  bpsprerliondcn  Wandertriebanfallen 
diulurrli,  dass  Itei  denselben  dio  Idee  eint-r  Kntlcrnunf,'  vom  Domizile 
und  den  umi!f»^lirnden  Verhältnissen  niclit  licstclit.  das  <iehen  viel- 
mehr als  <>iiit>  Art  körperlicher  Betätigung  ohne  bestimmtes  Ziel 
Uüteniommeii  wird. 

Die  Art  der  KrlficlittMunirshandlimgeu  kauu  eodlicb  durch  rein 
zuliillii^c  rmstünde  bcstiniinl  werden. 

HernsteinV)  berichtet  über  eine  l'*» jähricfe,  an  Melancholie 
leidende  Frau,  bei  welcher  ein  zutalliL,'  ^'ekautes  Stiickchen  ümsehhii,'- 
jiajder  eine  beruhi<:eiide  Wirkung  ausübte.  Die  Patientin  verwendete 
in  der  Foljxe  dieses  Mittel  zur  Erleiehteruntr  ilires  Zustandes.  Xaeh 
einem  Monat  wurde  das  Papier  durch  Lehm  und  noch  später  durch 
Sand  ersetzt,  von  welch  letzterem  Stolle  sie  täj^lich  einen  Eimer  zu 
sich  nahm.  Die  Entziehung  des  Sandes  in  der  Moskauer  Klinik 
hatte  Abstinenzerscheinungen  wie  bei  Intoxikationen  zur  Folge. 

Es  ist  hier  schliesslich  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  häutiger 
Wieilerholung  von  Handlungen,  welche  indirekt  durch  Zwangsvor- 
stellungen veranlasst  werden,  die  betretlenden  Handlungen  alliuälig 
selbst  Zwangscharakter  annehnieu  und  dann  auch  nach  dem  Schwinden 
der  ursprünglich  veranlassenden  Vorstellungen  als  selbstständige 
ZwangseiBcheinungen  fortbestehen  ktanen. 

II,  Primäre  Zwangshandlangen. 

Die  hierher  gehörigen  Zwangshandlimgen  gehen  zwar  aus- 
nahmslos direkt  von  Zwangsrontellungen  mit  Impulsen  aus,  doch 
bestehen  in  den  einzelnen  Fallen  in  den  Beziehungen  zwischen  dem 
motorischen  Akte  und  dem  anregenden  Impulse  bemerkenswerte 
Unterschiede,  welche  uns  gestatten,  die  in  Frage  stehenden  Zwangs- 
akte in  2  Gruppen  zu  sondern: 

a)  Zwangsakte  mit  disparaten  Impulsen,  i.  e.  bedingt  durch 
vorhergehende,  kttrzere  oder  längere  Zeit  bestehende 

Impulse; 

b)  Zwangsakte  mit  koinzidierenden  Impulsen,  i.  e.  bedingt 
durch  momentane,  unmittelbar  auslösend  wirkende  Impulse. 

1)  Bern« t ein,  Nenrol.  CentmlbL  1888,  8.  8,  29. 


DigHized  by  Google 


Pkimin  ZinmgulMHidlmigw. 


407 


a)  Zwangsakte  mit  disparaten  Impulsen. 

Bei  den  Zwangsakten  der  in  Rede  stehenden  Kategorie  geht 
der  Impuls  ;)ls  deutlich  bewusstes  psychisches  Element  dem  motori- 
schen rJcsrhclinisso  vorher.  Der  Inipuls  kann  sich  kürzere  oder 
längere  Zeit  dein  Individuum  autdrmiiren  und  führt  nicht  regelmässig 
und  unvermeidlich  zu  der  hetn'Ucnilrn  Handlung.  Der  Umsatz  in 
solche  lässt  sich  vielmehr  \venigst*Mis  in  den  meisten  Fällen  durch 
die  hemmende  Wirkung  vun  Üherlegungen  und  Willensanstrengungen 
hintanhalten.  Ob  der  Impuls  zur  Ausführung  gelangt  (»der  nicht, 
hängt  einerseits  von  der  Intensität  desselben,  andererseits  von  der 
Grösse  des  Widerstandes  ab,  welchen  das  Individuum  aufbietet. 
Für  lelKfcereii  sind  n^en  der  Art  des  impulses,  die  in  erster  Linie 
in  Betracht  kommt,  der  Charakter  des  Individuums  und  dessen 
ftussere  Verhältnisse  bestimmend.  Es  ist  ohne  weiteres  begreiflich, 
dasB  gegen  Impulse  zu  harmlosen  Handlungen  weniger  und  seltener 
angekämpft  wird,  als  gegen  Antriebe  m  moralisch  bedenklichen 
oder  verbrecherischen  Handlungen.  Eine  Person  von  streng  morali- 
schem oder  religiösem  Charakter  wird  ceteris  paribus  gegen  Antriebe 
SU  Handlungen  verwerflicher  Art  ungleich  energischer  sich  wider- 
setzen, als  ein  ethisch  wenig  hochstehendes  Individuum.  Ein  und 
derselbe  Impuls  kann  aber  auch  für  verschiedene  Individuen  von 
verschiedener  Bedeutung  sein  und  deshalb  bald  stärkeren,  bald 
schwächeren  Widerstand  hervorrufen.  Der  Kauftrieb,  i.  e.  der  Trieb 
Unnötiges,  selbst  Unnützes  zu  kaufen,  kann  einen  Menschen,  der 
über  gi'osse  Mittel  verfügt,  weniger  leicht  in  Ungelegenbeiten 
bringen,  als  einen  unbemittelten,  und  es  liegt  daher  nahe,  das.s 
letzterer  dem  Triebe  energisrlier  Widerstand  Ifistet.  als  eistcn-r. 
Es  kommt  auch  nicht  selten  vor,  dass  ein  Individuum,  welches  beim 
Alleinsein  oder  im  Kreise  seiner  Familie  seinen  Injpulsen  ohne 
weiteres  nachgibt,  in  fremder  (lesellschaft,  um  Anstoss  zu  vermeiden, 
dieselben  energisch  und  mit  Erfolg  bekämpft.  Eine  Patientin  meiner 
Beobachtung  z,  B.  fühlt  sich  beim  AUeiiisem  bei  verschiedenen 
mechanischen  Beschäftigungen  gedrängt,  gewisse  sinnlose  Phrasen 
(Outen  Tag  Herr  X.  — ,  in  18  Jahren,  in  9  Wochen  etc.)  ungezählte 
Male  auszusprechen  und  leistet  diesem  Drange  unter  den  erwähnten 
ümstfinden  keinedei  Widerstand.  Wird  die  Patientin  hingegen  in 
Gesellschaft  von  derartigen  Anwandlungen  be&Uen,  so  bemfiht  sie 
sich  energisch  und  immer  mit  Erfolg,  dieselben  zu  unterdrücken. 
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Die  liier  zu  besprechenden  Zwangsimpulse  und  Triebe  lassen 
sich  nach  ihrem  Charakter  in  3  Grujipen  scheiden: 

1.  Impulse  in  d  i  t'l'e  re  II  t  e  r  oder  wenigstens  nicht 
direkt  gefährlicher  Natur.  Am  häufigsten  begegnet  man  der 
Neigung  zur  Wiederholung  zufallig  vorgenommener  Akte,  wie  der 
Berührung  von  Gegenständen  dem  Aussprechen  einzelner  Wörter 
oder  Silben,  der  zweck-  und  niotivlosen  Fortsetzung  resp.  Wieder- 
holung primär  zweckmässiger  Handlmigen:  Waschen,  Kämmen,  An- 
imd  AnsUeideii,  TOreDOflben  and  •sehliesBen  etc.  Hierher  gehdrt 
ferner  der  Ton  miisikaUschen  ZwaogBvorsfcellungeii  ausgehende  Trieb, 
das  innerlich  Gehörte  fortgesetgct  m  pfeifen,  m  summen  oder  aneh 
laut  ro  singen.  In  manchen  FSUen  werden  Iftppische  Handlungen 
vie  das  Kriechen  auf  allen  Vieren,  sondeihare  Gesfeitailationen*), 
Festhalten  der  Glieder  in  gewissen  Positionen,  An&ssen  gewisser 
Gegenstände  etc.  durch  Impolse  veranlasst. 

Die  Antriebe  können  aber  auch  auf  kompliziertere,  in  ihrer 
Art  nicht  auffällige  Handlungen  gerichtet  sein:  Den  käuflichen 
Krwerb  von  nnnOti|^n  oder  selb:$t  unnütaen  Gegenständen  (Oniomanie), 
die  Ausführung  zweckloser  Wanderungen  oder  ausgedehnter  Reisen, 
die  Vornahme  bestimmter  Arbeiten  etc.  Der  wenig  bemittelte  Pat. 
der  Beobachtung  42  wusste  den  sich  ihm  aufdrängenden  Kauf- 
impulsen in  der  Regel  mit  P'rtolt;  Widerstand  zu  leisten  und  be- 
schräiiktt'  sich,  wenn  er  densellten  ausnahmsweise  nachgehen  musste. 
auf  den  Ankauf  einer  Kleinigkeit.  Ein  anderer  junger  Patient 
meiner  Beobachtung,  der  Sohn  eines  reichen  Bankiers,  Hess  sich 
dagegen  durch  seinen  Kauftrieb  Ollers  bestimmen,  grosse  Bücher- 
koUektioneu  und  Kuustgegeustände  auf  Borg  zu  erwerben.   Da  sein 

^)  Mo»  Ftlientbi  meiner  Beobaohtong  mosite,  wenn  de  mit  der  Zange  die 
Zähne  berührt  hatte,  wiederholt  mit  <Ut  Zunge  nach  den  Zihlien  «toaseii.  Ober 
ähnliche  Vorkomiiini>se  yiohe  in  ih-r  KiMiüstik. 

^)  Ein  Krauker,  Uber  welchen  Magnan  ( Vorlesungen ,  übersetzt  von 
Hftbina,  8.  20)  beriditet,  mterbrich  «Is  Lehriing  in  einer  Biididniekei«i  tw 
Zeit  za  Zeit  die  Arbeit,  am  sonderbare  Bewegungen  auszuführen.  »Er  bewegte 
den  Daumen  oder  den  kleinen  Fingt-r  der  linken  Ilaiul  so.  dass  eine  Art  Sub- 
luxatidn  entstand.  Manchmal  zog  er  tlen  Ann  zurück  und  stivss  dann  mit  der 
Fauat  ins  Leere."  Der  Kranke  berichtete,  dass  ihm  der  Liedanke  kam,  die  er- 
lehnten  B«w4^ngeii  aimiiflduren,  vnd  ihn  die  SoBderbarkeit  di«Mf  WiunelMt 
befremdete,  dem  er  aber  trotidem  nicht  Widerstand  zu  leisten  vennoehte.  Nach 
der  Aoafflhmng  der  Bew^inng  fflhlte  er  sich  erleichtert 
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Vater  sicli  zur  Zahlung  der  betreflenden  Schulden  nicht  ohne  weiteres 
verstand,  geriet  er  mehrfach  in  erhebliche  Ungelegenheiten. 

Die  als  Wandertrieb  fDromoraanie,  Fugues,  Poriomanie,  Auto- 
matismns  anibulatorius)  bezeichnete  Erscheinung  findet  sich  bei 
verschiedenen  Psychosen,  besonders  häufig  jedoch  bei  Epilepsie, 
Hysterie  und  hereditären  psycliopathischon  Zuständen,  die  keiner 
wohldefinierten  Krankheitsform  entsprechen  (fugues  des  degeneres). 
Für  uns  können  hier  nur  diejenigen  Fälle  von  pathologisiheni 
Wandertriebe  in  Betracht  kommen,  in  welchen  das  Wandern  durch 
deutlich  bewusste  Vorstellungen  impulsiven  Charakters  veranlasst 
ist.  und  der  Akt  seihst  weder  von  einer  Trübung  des  Bewusstseins 
begleitet,  noch  von  Amnesie  gefolgt  ist.  Die  Fälle  dieser  Art  ge- 
hören vorwaltend  dem  Gebiete  der  Epilepsie  und  der  erwähnten 
hereditären  psychopathischen  Zustände  (Degeneration)  an.  Heil- 
bronner  hat  jüngst  in  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  nachgewiesen, 
dass  die  frtther  sehr  verbveitete  Annahme,  nach  welcher  die  grosse 
Mebnahl  der  Wandertriebanftlle  als  psychisch-epileptische  Äqui- 
valente ra  deuten  sein  sollten,  in  den  bisher  vorliegenden  Tatsachen 
keine  Stfltse  findet  und  sich  unter  den  Fugnes-Kranken  erheblich 
mehr  Hysterische  als  Epileptische  finden.  Die  WanderaniUle  Epi- 
leptischer unterscheiden  sich,  da  bei  denselben  Trttbung  des  Be- 
wusstseins  und  folgende  Amnesie  fehlen  kann,  wie  von  mir  schon 
anderen  Orts')  hervorgehoben  wurde  und  auch  Heilbronner 
betont,  nicht  konstant  von  denen  Nichtepileptischer,  spez.  von  den 
Fugues  der  Degenerierten.  Nach  Heilbronner  sind  die  Fugues- 
zustände  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  als  die  krankhafte 
Reaktion  dcij^tMierativ  veranlagter  Individuen  auf  Verstimmungs- 
zustände  aufzulassen,  wi'k'he  sowohl  anscheinend  spontan  (auch  bei 
nicht  t'pilc]itiscln'm  Urspruni:)  auftreten,  als  durch  an  sich  unbe- 
deutende äussere  Momente  ausi^^elost  werden.  Diese  Reaktion  be- 
steht aller  in  der  Regel  in  dem  Auttreten  des  dunklen  oder  deutlich 
bewussten  Dranges,  fortzugelien .  die  bisherige  Beschäftigung  und 
ümtrcliuiig  zu  verlassen.  Dieser  Drang  kann  sich  in  grösserer  oder 
geringerer  Intensität  geltend  machen,  und,  wenn  er  klar  bewusst 
auftritt,  wie  wir  an  einem  später  mitzuteilenden  Falle  sehen  werden, 

1)  Loewenfeld:  Ober  einen  Fall  Ton  pathologitdieni  Wandntrieb. 
CentnlbL  f.  NerfenbeOk^  JnU-Angast-Heft  1101. 
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auch  längen'  /»'it  hckamitlt  und  unter  Umständen  gleich  anderen 
Zwangstrieben  iih.'iwunden  werden.  Die  Art  der  Ausjiihnintr  des 
Triebes  und  zuiii  Teil  auch  die  Dauer  der  einzelnen  Attacken  liängt 
von  den  äusseren  Verhältniäsen  des  Patienten,  dessen  Gewobuheiten 
und  früheren  ErlebniBsen  ab. 

Ein  Kranker,  welcher  beruflich  Öfters  Fahrten  mit  der  Eimn- 
bahn  zu  untemehmeu  genötigt  ist  und  Aber  Geldmittel  veiAgt,  be- 
dient sich  in  seinen  AnfiUlen  in  der  Begel  der  Bahn  zur  Entfernung 
von  seinem  Domitile,  wftbrend  mittellose  jugendliche  Individuen,  die 
nur  geringe  oder  keine  Barmittel  besitzen,  bei  ihren  Entweicbungen 
sich  zumeist  auf  Fusswanderungen  beschränken.  Der  Abgang  vom 
Domizile  kann  in  ganz  abrupter  Weise  oder  audi  nach  gewissen 
Vorbereitungen  erfolgen,  ohne  da.ss  derselbe  im  letzteren  Falle,  wie 
wir  später  sehen  werden,  das  Gepräge  des  impulsiven  Ursprungs 
verliert. 

Die  Anlalle  von  Wandertrieb  kombinieren  sich  nicht  selten  mit 
solchen  von  Dijisomanie,  welch  letzterer  Zustand  von  Matjnanund 
anderen  tVan/nsischen  Autoren  zu  den  Syn<lroinen  der  Degenerierten 
gerechnet  und  damit  dem  «iclnftc  der  Zwangstriel)e  einverleibt  wurde. 

Nach  neueren  Krmittelunf.?en.  iiisbesonders  den  l'ntersuchungen 
(iaupp's,  unterlieiLjt  es  jedoch  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  beiden 
echten  Dij»somanen  uleii  Quartalsäutern )  nicht  um  einen  selbst- 
»tandigeu  Zwaiigstrieb,  sondern  um  eine  dem  Gebiete  der  Kpilepsie 
angeh&rende  Störung,  i.  e.  eine  Torrn  des  psychisch-epileptischen 
Äquivalents  handelt.  Das  PrimSte  bei  den  dipsomaniaehen  AnftUü 
bildet  nach  Oaupp^)  ein  Verstimmungszustand,  durch  welchen 
erst  der  Trieb  nach  flbermässigem  Qenusse  geistiger  Getränke  ge- 
weckt wird.  Die  Anfälle  gehen  mit  mehr  oder  minder  erheblicher 
Bewusstseinstrübung  einher  oder  fUhren  allmälig  zu  solcher  und 
enden  nach  Tagen  oder  Wochen  spontan;  letzteres  Verhalten  nOtigt 
die  echte  Dipsomanie  ans  dem  Gebiete  der  hier  zu  besprechenden 
Zwangstriebe  auszuschalten  *),  Es  ist  jedoch  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  bei  zu  Abusus  spirituosorum  neigenden  Individuen  auch  unab- 
hängig von  Verstimmungszuständen  und  epileptischer  Grundlage 

Uaupp:  Dipsomanie.  CVutralbl.  f.  Nervenheilk.  1902.  S.  43. 
S)  Smith  Marbach  hat  die  dipsoroaniaehen  Anfalle  ebeofitUa  ala  doa 
Form  epileptiacher  Anfälle  gedeutet,  glaubt  dieselben  jcdoeh  mit  paiiodiaeben 
Heraerweitenmgen  in  nnichlichen  Zniammenhang  bringen  lo  können. 
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Zwangsinipulsc  zum  Trinken  aiiftrcttMi.  welche  ebontalls  zu  Exzessen 
in  alcoholicis  führen.  DtT  Zwaiii^simjnils  zu  trinken  kann  auch  auf 
andere  als  geistii^c  »ietninkc  gerichtet  sein.  Eine  I*atientin  .Taiiet's 
litt  an  dem  Triebe.  iMiU-hkatlee  zu  trinken  und  kleine  gestoiilene 
Brote  zu  verzehren.  Dieselhe  kam  schliesslich  dahin,  20 — 30  Tassen 
Katl'ee  taglich  zu  sich  zu  nelimen. 

Aucli  das  Verlangen  nach  Speise  kann,  wie  .Magnan  berichtet, 
den  Charakter  eines  Zwangstriebes  annehmen  (Sitiomanie).  welc]it»r 
mit  Angst  einhergeht  und  den  Kranken  trotz  seines  Widerstandes 
überwältigt.  Eine  von  diesem  Triebe  heimgesuchte  Frau  begab  sich 
ans  Verzweiflung  über  die  Nötigung,  fortwährend  zu  essen,  freiwillig 
in  Ansteltsliehandliuig. 

Die  Zwangstriebe  können  auch  im  Gebiete  der  Beschäftigungen 
sich  geltend  machen  und  zwar  der  körperlichen  wie  der  geistigen. 
Die  LeideDScbaft,  mit  dar  manche  Individuen  dem  Glflckespiele  er- 
geben sind,  hat  einen  geradeza  inoqiQlsiTen  Charakter,  und  Magnan 
hat  nicht  mit  Unrecht  deshalb  die  Spielsucht  unter  den  Zwangs- 
zust&nden  der  Degenerierten  angef&hrt.  Dass  auch  das  so  viel  Ruin 
herbeiführende  Börsenspiel  mitunter  auf  einem  Zwangstriebe  beruht, 
halte  ich  wenigstens  für  sehr  wahrscheinlich;  das  Gleiche  dürfte 
für  das  maass-  und  ruhelose  Spekulieren  auf  anderen  Gebieten 
gelten.  Unter  den  körperlichen  Beschäftigungen  nehmen  die  sport- 
lichen zuweilen  einen  impulsiven  Charakter  an.  Tissie')  hat  einen 
unwiderst*>]ilicheQ  Drang  zum  Kudem  bei  jungen  Leuten  beobachtet, 
wodurch  dieselben  zu  Überan-strengungen  veranlasst  wurden.  Öfters 
nimmt  der  Arbeitsdrang  l>ei  weiblichen  Persont'n.  namentlich  soweit 
es  sich  um  die  Vollendung  angefangener  Arbeiten  handelt,  einen 
entschieden  impulsiven  Charakter  an.  Die  bet rettenden  Personen 
fühlen  sich,  auch  wenn  keinerlei  äu.ssere  \  t-ranlassung  dazu  vorliegt, 
trotz  Kmiüihuig  und  rnlM'hagen  getrirhcn.  die  begonnene  Arbeit 
fortziist'tzen.  um  dariibcr  seihst  andere,  wichtigere  (Jeschafte  zu  ver- 
nachlässigen. l)i<'  .\rhcit  beschäftigt  beständig  ihre  (ledanken  und 
sie  tinden  keine  Kuhe,  bis  sie  zu  Ende  geliihrt  ist.  In  einzelnen 
Fällen  meiner  Beobachtung  machte  sich  selbst  nachts  beim  zufälligen 
Erwachen  aus  dem  Schlafe  der  Arbeitsiwang  mitunter  so  mftchtig 


1)  Tissie  (Boidsau):  ün  eas  d'impidsion  sportire  ov  ladonwiiie.  Jonm. 
de  m^eciiw  de  Bordeaux,  26.  jsiiT.  1896.  p.  85. 
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geltend,  dass  die  Betreffenden  aufstellen  und  einige  Zeit  an  einer 
Handarbeit  weiterarbeiten  nmssten,  deren  Vollendung  in  gar  keiner 
Weise  drängte.  Dass  auch  auf  dem  Gebiete  litterarischer  Produktionen 
Zwangstriebe  sich  geltend  machen  können,  zeigt  recht  deutlich  eine 
▼on  Piinl  Hey 86  mitgeteilte  Selbstbeolwchtung,  auf  die  ich  echon 
a.  0.*)  hingewiesen  habe. 

Hierher  gehört  ferner  der  krankhatte  Ordnungstrieb,  der  bei 
manchen  neuropathischen  Individuen  sich  geltend  macht.  Den  Be- 
treffenden erregt  der  Anblick  irgend  einer  Unordnung  den  Drang, 
dieselbe  sofort  zu  beseitigen,  henunliegende  Gegenstinde  %,  B.  sofort 
an  Ort  und  Stelle  zu  bringen,  ein  schief  hängendes  BOd  gerade 
zu  richten,  unsymmetrisch  placierte  oder  ungleich  geschieht^ 
Q^enstftnde  zuiecht  zu  rQcken,  znfUlig  entdeckten  Unrat  zu  be- 
seitigen etc.  Dieser  Drang  macht  sich  in  gleicher  Weise  geltend, 
ob  die  wahlgenommene  Unordnung  in  der  eigenen  Hioslicbkeit  oder 
in  einer  fremden  Wohnung,  oder  selbst  in  einem  Öffentlichen  Lokale 
sich  findet,  nnd  die  Betreffenden  ffthlen  sich  geradezu  unglOcklich, 
wenn  die  äusseren  Verhältnisse  es  ihnen  nicht  gestatten,  ihren 
Qrdnungsdrang  zu  befriedigen.  Der  Ordnungsdrang  kann  auch,  wie 
ein  von  Magnan  berichteter  Fall  zeigt,  eine  ganz  spezialisierte 
Form  annehmen.  Ein  Patient  des  genannten  Autors  beseitigte  schon 
als  Kind  jedes  Kriinicheii.  das  in  der  Nähe  seines  Tellers  lag.  mit  der 
Hand  oder  mit  dein  Messer  Der  Anblick  von  Krümeln  fx'iiiigte  ihn 
geradezu,  und  er  fühlt»'  sich  zur  Entfernung  derselben  iiiiwidervStelilich 
getrieben.  (Jestatteteii  ihm  die  äusseren  Verhältnisse,  z.  B.  eine 
Gesellschaft,  nicht  die  sofortige  Befriedigung  seines  Dranges,  so 
geriet  er  in  Angst,  bis  es  ihm  gelungen  war,  in  einem  unbewachten 
Augenblicke  das  Tischtuch  in  Eile  zu  reinigen.  Der  Patient  hatte 
wegen  seines  sonderbaren  Triebes  den  Spitznamen  »Tiscbkehrer*  er- 
halten. 

Den  Übergang  zu  dt'ii  kriminellen  Zwangsakten,  resp.  Impulsen 
bildet  eine  Keilie  von  Antrieben  mehr  oder  minder  gewalttätiger 
oder  wenigstens  anstössiger  Natur.  Hierher  gehören  die  Impulse, 
einen  wertvollen  Gegenstand  zu  zerbrechen  oder  zu  vernichten,  alles, 

Loewenfeld:  Ob«r  die  geniale  Odstestätigkeit,  nrit  beeondarar  Be- 

rOcksichtigung  des  (lenies  für  biMettde  Kunst.  Orentfingoi  des  Nerven*  ond 
Seelenlebens,  Heft  21,  S.  74,  1903. 
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was  unter  die  Htade  kommt,  la  xeneiesen  und  ni  serseUagen,  sich 
an  irgend  jemand  tfttlich  za  Tergreifen,  m  beissen,  zu  kratron, 
ans  Leibeskrftften  hinaussusdireien,  zu  fluchen,  zu  wettern,  Scfaimpf- 
worte  auszustossen  etc.  öfters,  doch  nicht  immer,  hängen  diese 
Impulse  mit  Zwangsaffekten  des  Zornes  und  der  Wut  zusammen. 
Es  ist  begreiflich,  dass  die  Impulse  zu  Gewalttätigkeiten  gegen 
Andere  meist  energischer  bekämpft  werden  als  die  gegen  leblose 
Objekte  gerichteten.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Unterdrückung 
letztiTor  nicht  gelingt,  beobachtet  man  öfters,  dass  ihre  Umsetzung 
in  Haiullungeii  nicht  in  ganz  rücksichtsloser  Weise,  sondern  nur  in 
einer  sozusagen  zahmen  Form  geschieht.  Es  werden  z.  B.  nur 
Taschentücher,  Zeitungen  etc.  zerrissen  oder  Gegenstände  von  nicht 
erheblichem  Werte  umhergeworfen. 

2.  Kriminelle  und  suicidale  Impulse.*)  Unter  den 
kriminellen  Impulsen  kommt  den  Zwangsvorstellungen,  welche  körper- 
liche Schädigung  oder  Tötung  anderer  Personen  betreffen,  nicht  nur 
wcgt'ii  ihrer  mögliclifn  Fi)ly;enstliw('re.  sondern  auch  wegen  ihrer 
Häutigkeit  die  grösstc  Bedeutung  zu.  Das  Menu'rkenswcrteste  an 
dem  lulialte  dieser  Vorstellungen  ist,  dass  dieselben  ganz  vorwaltend 
auf  nahe  Angehörige  und  selbst  auf  Fainilienniitglieder  siidi  be- 
ziehen, an  welchen  der  Patient  mit  besonderer  Zärtlichkeit  hängt. 
Die  Art  des  Aktes,  den  die  Vorstellung  betrifft  und  die  Form, 
welche  diese  annimmt,  variirt  in  den  einzelnen  Fällen.  In  einem 
Teile  der  Falle  taucht  die  Vorstellung  in  Form  einer  Befürchtung 
auf,  der  Kranke  könnte  gegen  irgend  jemand  von  seinen  Ange- 
hdrigen  einen  homicidalen  Akt  unternehmen.  Mendel*)  Äusserte 
die  Ansicht,  dass  in  derartigen  Fftllen  der  homicidale  Gedanke  durch 
eine  nosophobische  Vorstellung  geweckt  wird.  Die  Kranken  be- 
fürchten, dass  sie  plötzfich  insinnig  werden  und  im  Zustande 
geistiget  Verwinmng  einen  homicidalen  Akt  begehen  könnten. 
Nach  meinen  Beobachtungen  tritt  jedoch  die  erwähnte  Befürchtung 
auch  unabhängig  von  nosopholiisrlien  Vorstellungen  auf.  In  einer 
weiteren  Beihe  von  Fällen  taucht  die  homicidale  Idee  nicht  in 
der  Form  einer  Befürchtung,  sondern  ähnlich  anderen  abrapten, 

1)  Die  kriiniiK'!]'?!)  Inipul»-'  sexuellen  Chtrakttrs  werdfiii  erst  im  folgenden 
Abschnitte  zur  Besprcchuug  gelangen. 

S)  Mendel,  Nenr.  Centralbl.  1898,  S.  9. 
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sonderbaren  EinfiUlen,  in  p<»8itiTer  Form  aber  ohne  aoBgesprochenen 
Impuls  auf.  Die  Bekftmpfiing  des  Zwansgedankens  erheischt  hier 
keine  besondere  Anstrengung;  wenn  die  Kranken  dureh  denselben 
namentlich  bei  Öfterer  Wiederkehr  erschreckt  und  geflngstigt  werden. 

so  ist  dies  nur  auf  den  ungeheuerlichen  Inhalt  der  Idee,  nicht  aha* 
auf  die  Furcht  zurückzufuhren,  dass  diesell»»»  sich  in  eine  T;it  um- 
setzen konnte.')  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  verknüpft 
sich  der  homicidaie  Gedanke  entweder  sofort,  oder  (bei  öfterer  Wieder- 
kehr) allmälif^  mit  einem  mehr  oder  weni^^er  erheblichen  Impulse. 
In  di('!<t'n  Fällen  hän^'t  der  homicidaie  Gedankt'  niitiiiit»'r  mit  einem 
ZwangsatVekte  des  Zornes  oder  der  Wut  zusammen.  Der  Inhalt  der 
homici<laleii  Zwaiiusvorstellunfien  betrittt  meist  einen  bestimmten 
Akt:  Halsalisrlitieiden.  Krschiessen.  Ver^ntten.  in's  Wasser  Stossen, 
Erdrosseln  ete.  In  einzelnen  Fällen  betrifl't  der  (Jetlanke  sotrar 
Handlungen  von  ausgesuchter  Grausamkeit  (siehe  lieob.  li'S  Impuls 
den  einzigen,  geliebten  Sohn  mit  Petroleum  zu  begiessen  und  an- 
zuzünden). Mitunter  ist  der  Inhalt  der  Zwangsidee  auch  unbestimmt. 
Es  bestellt  nur  der  Oedanke  oder  die  Beflirchtung,  einem  Familien- 
mitgliede  etwas  zu  Leide  zu  tun.  Die  Art  des  Auftretens  faomicidaler 
Ideen  zeigt  ebenfalls  bemerkenswerte  Verschiedenheiten.  Häufig 
werden  dieselben  durch  den  Anblick  eines  gefthrlichen  Gegenstandes, 
wie  einer  Schusswaffe,  eines  Messers,  eines  Gift  enthaltenden  Arznei- 
flftschcfaens  geweckt;  mitunter  bildet  der  Anblick  einer  bestimmten 
Person,  oder  auch  nur  eines  entbU^ssten  Körperteils  derselben  (des 
Halses  z.  B.,  siehe  die  von  Tuczek  mitgeteilte  Beobachtung)  das 
auslösende  Moment.  In  gleicher  Weise  kann  die  Lektüre  und  das 
Hören  von  Mordatlaren  wirksam  werden.  In  einem  Teil  iler  FSUe 
treten  die  horaicidalen  Meen,  ähnlich  anderen  Zwangsgedanken  un- 
abhängig von  irgend  welchen  äusseren  Anlässen  auf.  Im  Vergleiche 
zu  der  Häuti^^keit  der  homicidalen  Ideen  sind  die  Fälle  selten,  in 
welchen  dieselben  sich  mit  erheblicheren  Impulsen  verknüpfen,  deren 

')  So  wurde  eine  in  den  30er  Jahren  stehende  Patientin  meiner  Beobach« 
tunp  länirer.'  Zeit  von  il-'iii  (J.Mlankoii  vcrfnlgt,  ihren  zfirtlich  <ri'li.  !>t*'ii  tiatten 
zu  töten;  der  Gedanke  führte  bei  der  l'at.,  obwuhl  sich  mit  demselben  kein 
ausgesprochener  Irapula  TerknQpfte,  erhebliche  gemätliche  Depression  herbei. 
Neben  den  homicidalen  machten  sich  bei  der  Fat.  seltweilig^  auch  saieidale  nnd 
religiöse  Zwanjrsidcen  (die  Vorst.  lliniLr.  <las!<  sich  der  Teufel  in  ilir<T  Nähe  be- 
find) ir<  Iteiid  T.otztere  Idee  ist  wohl  als  ErkULrangsrersuch  fOr  die  homicidalen 
Ideen  aulzufu-sscn. 
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Bekämpfung  dem  Kranken  ernsthaft  zu  schaffen  maeht  Mitunter 
erreicht  jedoch  der  Impuls  eine  solche  Gewalt,  dass  der  Kranke 
nicht  nur  die  grOssten  Willensanstrengungen  tu  dessen  Niederhaltung 
machen,  sondern  auch  zu  seiner  Sicherung  besondere  YorsiGhtsmass- 
regdn  treffen  muss.  Doch  gelingt  es  den  Kranken  glücklicherweise 
selbst  bei  grosser  Intensität  des  homiddalen  Dranges  in  den  weitaus 
meisten  Fällen,  denselben  zu  überwinden.  Die  Literatur  weist  ver- 
gleichsweise nur  wenige  Fälle  auf,  in  welchen  homiddale  Impulse 
zu  entsprechenden  Gewalttaten  führten. 

Bei  der  geringen  Anzahl  durch  Zwangsimpulse  heflitiij^ter 
homicidaler  Akte  verdient  der  Umstand  noch  besondere  Berücksich- 
tigung, dass  in  einzelnen  dieser  Fälle  der  Impuls  keinen  län<:eren 
inneren  Kampf  Yeranlaaste  und  sozusagen  kurzerhand  betriedigt 
wurde. 

Die  Dauer  der  hoinicidalen  und  verwandten  Zwangsideen  variirt 
in  den  einzelnen  Fällen  ausserordentlich.  Zumeist  sind  dieselben 
mehr  transitorischer  Natur:  sie  tauchen  während  kürzerer  Zeit 
häutiger  oder  seltener  auf.  wnl)»'i  das  Objekt  der  Zwangsidee  das 
gleiche  bleiben  oder  auch  wecliselii  kann. 

Auf  der  anderen  Seite  mangelt  es  aber  auch  nicht  an  Fällen, 
in  welchen  diese  Zwani^svnrsti'lliinu'cn  Jahrelanu'  sirli  erhalten  und 
flaliei  stets  die  glrulit'  Pt'i'siiiili'liktMt  iM'tretVeii.  Zwei  hii-rhrr  tj:e- 
hnrige  Fälle  meiner  Beo))a(  litung  werdi-u  wir  später  keniicii  It'riH'ii. 
Manning')  lit'rirlitt'te  über  einen  l*atienten,  wclclier  17  .Talu't'  lang 
von  homicidalen  Imjiulseii  mit  wecliselnden  01»ji'kten  verfolgt  wurde 
und  sich  durch  dieselben  genötigt  sah.  entfernt  von  seiner  Familie 
zu  leben.  Bemerkenswert  ist  ferner  der  Umstand,  welcher  insbesomlers 
von  Garnier')  hervorgehoben  wurde,  dass  horaicidale  Impulse  be- 
reits im  Mhen  Kindesalter  auftauchen  können. 

An  die  gegen  das  Leben  schliessen  sich  die  gegen  die  körper- 
liche Integrität  Anderer  gerichteten  Impulse  an.  Auch  diese  Impulse 
beziehen  sich  vorwaltend  auf  nahe  Angehörige  und  werden  häufig 
durch  den  Anblick  gewisser,  zu  Verletzung  geeigneter  Gegenstände 
geweckt  Die  Patientin,  über  deren  Fall  Donath*)  berichtete,  hatte 

1)  Mannii)<::  Atiiiales  m^ico-iisychoIogiqneB,  1885. 
»)  (i  a  r  II  i .  r    l  ,;i  folie  k  Pftris  lö90. 

»)  Donatli  1.  c. 
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«inige  Zeit  beim  Anblicke  eines  Messen  den  Trieb,  jemand  ein 
Stück  Fleisch  aus  dem  Leibe  zu  schneiden«  Zeitweilig  wurde  sie 
auch  von  dem  Zwangsimpiüse  verfolgt,  einem  Kinde  eine  Nadel  in 
den  Kopf  m  treiben.  Bei  einer  Patientin  meiner  Beobiehtong,  über 
deren  Fall  später  berichtet  werden  wird,  bestand  der  Impuls,  ihrem 
Kinde  die  Augen  aiisziistech<'i) :  bei  einor  anderen  Patientin  meiner 
Beobachtung  wurden  durch  den  Anblick  von  Messer,  Schere,  Hammer  etc. 
Impulse,  ihren  Sohn  damit  zu  verletzen,  geweckt. 

Mit  den  suieidalen  Zwangsideen  verhält  es  sich  in  fast  allen 
Beziehungen  ähnlich  wie  mit  den  homicidalen.  Zum  Teil  werden 
dieselben  (iun  h  äussert'  Anlässe  (Anblick  einer  Warte,  eines  Messers, 
Hinabsehen  von  einem  Fenster,  Autenthalt  an  einem  (Jewässer  etc.) 
geweckt,  zum  Teil  tauchen  sie  al»er  auch  unabhängi*;  von  irgend- 
welchen okkasionellen  Momenten  auf.  Sie  können  längere  Zeit  be- 
.stehen,  ohne  sich  mit  irgend  einem  merklichen  Impulse  zu  einer 
entsprechenden  Handlung  zu  verknüpfen  —  einen  hieriiergehörigen 
Fall  haben  wir  deshalb  schon  an  früherer  Stelle  angeführt  —  und 
trotzdem  den  Kranken  schwer  ängstigen,  selbst  andauernde  Ver- 
stimmungSKostftnde  herbeiführen.  Ungleich  seltener  als  suiddalen 
Ideen  ohne  impulsiven  Charakter  begegnen  wir  solchen,  die  acii  mit 
dem  ausgesprochenen  Drange  der  Selbstveniichtung  verknüpfen,  dessen 
Bekftmpfang  grossere  oder  geringere  Willensanstrengung  seitens  des 
Kranken  erheischt  Da  suiddalen  Impulsen  weniger  ethische  Be- 
denken entgegentreten  als  homicidalen,  ist  es  begreiflich,  dass  die- 
selben bei  gleicher  Intensität  leichter  zu  einer  Handlung  fuhren  als 
die  homicidalen  Ideen.  Meines  Erachtens  kommen  daher  Selbstmorde 
infolge  von  Zwangsimpulsen  ungleich  häufiger  vor  als  homiddale 
Akte.  Homi-  wie  suicidale  Zwangsideen  können,  wie  wir  schon  ge- 
sehen haben,  bei  grosser  Intensität  des  Impulses  sich  mit  ent- 
sprechenden Halluzinationen  verknüpfen.  In  den  von  Kelp  mitge- 
teilten Falle  handt'ltt'  es  sich  um  ein  20  jähriges  chlorotisches 
Mädrbcn.  b»'i  wi'lrlicni  dt'r  ZwanL'siiupuls,  die  Schwester  zu  erstechen, 
mitunter  mit  der  Vision  eines  blutigen  Messers  vergesellschattet  war. 
Bei  der  Patientin  meiner  Beobachtung  59  verknüpfte  sich  die  gleiche 
Vision  mit  suieidalen  Impulsen. 

Die  Tötung  oder  Verletzung  anderer  Personen  betreffende 
Zwangsvorstellungen  können,  wie  wir  schon  oben  gesehen  haben,  neben 
solchen  mit  suicidalem  Inhalte  bestehen  oder  mit  soldien  wechseln. 
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Hierher  gehörige  Beobachtungen  wurden  auch  von  Magnan  und 
Saury^)  mitgeteilt.  Ein  Patient  des  letztgenannten  Autors  fühlte 
z.  B.  beim  Anblick  einer  Waffe  einen  Drang,  dieselbe  gegen  sich 
selbst  oder  gegen  eine  andere  Person  zu  gebrauchen. 

Was  die  Beziehungen  der  homi-  und  saicidalen  Zwangsideen  zu 
anderen  Zwangsvorstellungen  anbelangt,  so  werden  dieselben  zwar 
vorwaltend  bei  Individuen  angetrotlen,  welche  noch  an  anderen 
Zwangsvorstellungen  laborieren  oder  wenigstens  an  solchen  früher 
litten ;  doch  können  dieselben  auch  ganz  isoliert,  ohne  Vorhergang 
irgend  welcher  andfrer  Zwangsvorste'llungen,  auftauchen.  Soweit 
suicidale  Vorstellungpn  in  Betracht  kommen,  so  finden  sich  hierfür 
in  unserer  Kasuistik  mehrere  Belege.  Ein  Umstand,  der  liier  noch 
Erwaliimng  verdient,  ist,  dass  suicidale  Zwangsvorstellungen  in 
einer  Art  logischer  Verbindung  mit  anderen  Zwangsideen  auftreten 
können. 

Ich  habe  in  einer  vor  Jahren  publizierten  Arbeit-)  den  Fall 
eines  älteren  an  leichter  Melancholie  und  Schlafmangel  leidenden 
Herrn  mitgeteilt,  bei  welcliem  sich  infolge  alimaligen  Versagens  des 
lange  Jahre  gebrauchten  ("hlorals  die  Zwangsidee  entwickelt  hafte, 
dass  das  Chloral  das  einzige  für  ihn  vorhandene  Schlafmittel  sei, 
da.ss  dieses  jetzt  seine  Wirkung  versage  und  ihm  deshalb  bevorstehe, 
an  Schlatiosigkeit  und  Kntkriittung  jammervoll  zu  Grunde  zu  gehen; 
um  dem  vorzubeugen,  müsse  er  seiruMu  Leben  ein  Ende  maciien. 
Diese  Vorstellungen  beherrschten  sein  Denken  derart,  dass  es  un- 
möglich war,  ein  Gespräch  Aber  irgend  einen  anderen  Gegenstand 
mit  ihm  m  führen.  Der  Gedanke  des  Saidds  wurde  allmftlig  als 
etwas  SelbstTerstftndliches  behandelt,  nur  über  das  Wie  noch  deli- 
beriert  Der  Patient  erkondigte  sich  z.  B.,  wie  Tiel  Chloral  zur 
Herbeiffthrnng  des  Exitus  letalis  nötig  sei,  ob  eine  vorgezeigte 
Schlinge  geeignet  sei,  um  sich  damit  zu  erhängen,  und  schlug  einen 
Nagel  in  das  Gebiklke  auf  dem  Speicher,  »ftr  alle  Fälle*,  wie  er 
meinte.  Aus  dem  Angefahrten  ist  ersichtlich,  dass  die  suicidale 
Zwangsidee,  obwohl  sie  den  Ejranken  völlig  beherrschte,  doch  des 


>)  Savry,  Let  dig6ubii»  1886. 

*)  Loewenfeld,  Ueber  die  Behftndlimg  Ton  Gehirn-  vnd  Bftt^enmarks- 
krankheiten  vennittelst  des  IndaktionsstroiiiM  1881,  8.  18. 

L6w*Bfald,  P»jebiaeh«  ZwiifMmchsiBugMt  27 
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eigentlich  impulsiven  Charoktera  ermangelte.  Es  kam  auch  bei  dem 
Patienten  la  ¥«inem  Tentamen  snieidii. 

Auch  der  Zwaiigstrieb  zur  Selbstbeschädigung  wird  beobachtet, 
bildet  jedoch  ein  seltenes  Vorkommnis.  Über  2  hierher  gehörige 
Fälle,  welche  beide  Indinduen  mit  schweren  Degenentionsencfaei- 
nongen  betrafen,  berichtete  Camiuet  (Congr^s  international  de  mM. 
ment.  5—10.  Aug.  1889). 

Ungleich  seltener  als  homicidalen  Impulsen  begegnen  wir  den 
Zwangstrieben  zu  stehlen  und  Feuer  anzulegen  (Kleptomanie  und 
Pyromanie).  Was  nmichgt  die  Kleptomanie  anbelangt,  so  bildet 
dieselbe  nach  meinen  persönlichen  Erfiüirungen  und  den  Mitteilungen 
der  Idtteratur  bei  Angehörigen  deutscher  Nationalitftt  ein  höchst 
seltenes  Torkonmuiis,  wflhrend  sie  in  Frankreich  und  namentlich  in 
Paris  sich  häufiger  finden  mag.  In  Paris  scheinen  nach  den  Mit- 
teilungen D  u  b  u  i  s  s  0  n  's ')  die  grossen  Verkauftbazare  das  Auf- 
tri  ten  kleptomanischer  Impulse  und  deren  BeMedigung  in  besonderem 
Maasse  zu  begünstigen. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  jedoch  zu  berncksichtigen,  dass 
Magnan  die  Kleptomanie  zu  den  seltenen  Syndromen  der  De- 
generation zählt  und  Las^gue  deren  Vorkommen  sogar  be- 
zweifelt hat 

Magnan  (3""  congr^s  d'anthropolngie  criminelle.  BruxeUes 
1892)  bezeichnet  als  daa  Charakteristische  derselben  eine  unwider- 
stehliche, zum  Diebstahl  treibende  Zwangsvorstellung,  welche 
einen  inneren  Kampf  verursacht,  von  Angst  begleitet  ist  und 
nach  AusRihrung  der  Tat  zunfichst  ein  Gefühl  der  ErleichteruiiL,' 
nach  sich  zielit.  Die  Feststellung  dieser  Momente  stösst  jcdurli 
aus  Orünih'ii,  die  wir  später  keiuien  lernen  werden,  hiiutig  auf 
Schwierigkeiten.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  echte  Kleptomanie 
weit  vorherrschend  bei  Personen  weiblichen  Geschlechtes  und  ganz 
vorwaltend  bei  Angehörigen  der  begüterten,  z.  T.  selbst  der  reichen 
Klasse  vorkommt. 

In  den  meisten  Fällen  finden  sich  neben  der  Kleptomanie  noch 
andere  psychische  Anomalien ,  insbesonders  Zwangserscheinungen. 
In  ihrem  intellektuellen  Verhalten  zeigen  die  Kleptomanen  auffl&llige 

ij  Dubuisson:  T.t  -.  voleuses  des  grands  magasins.  ftlude  cliniqu»^  et 
m^dico-legale.   Archive»  d  Antbropolugie  crimiDelle  etc.  16.  Bd.  1901.  S.  1  a.  f . 
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Unterschiede;  unter  denselben  finden  sich  geistig' hochstehende  eben- 
sowohl  als  schwachsinnige  Individuen  vertreten.') 

Der  Zwangstriob.  Feuer  anzulegen,  bildet  oin  noch  selteneres 
Vorkommnis  als  die  Kleptomanie,  und  unter  den  pathologischen 
Brandstiftern  bilden  die  echten  Pyromanen  einen  sehr  geringen 
Prozentteil.  Einen  hierher  gehörigen  Fall  teilte  Pick^)  mit.  Der- 
selbe betraf  einen  18jährigen  erl)li(  li  ])('lasteten,  schwachsinnigen  und 
mit  Petit  Mal  behafteten  Wirtsi  huftsgehilfen,  der  wicdcrliolt  ohne 
jedes  Motiv  Brandstiftung  verübte.  Auf  Befragen  erklarte  der  Kranke, 
dass  ihm  der  Gedanke  gekommen  sei  und  er  es  tun  niusste.  M  a  g  n  a  n 
berichtet  über  3  Fälle  von  Pyromanie:  Ein  Degenerierter  von  55 
Jahren  ergreift  eines  Tages  ohne  jedes  Motiv  einen  Leu<^ter  mit 
brennender  Kerze  und  iflndet,  nachdem  er  vergeblich  gegen  den  sich 
anfdr&ngenden  Impuls  angekämpft  hatte,  mehrere  WSschesttteke  an. 
Eine  44  jfthrige  Frau  wird  durch  die  sich  ihr  bestftndig  aufdrängende 
Zwangsidee,  Feuer  anzulegen,  genötigt,  aus  ihrem  Hause  zu  fliehen. 
ESn  12jfthriger  Junge  stiftete  ohne  jedes  Motiv  einen  Kellerbrand 
an  und  erUftrte,  dass  er  dem  Diange,  Feuer  anzulegmi,  lang  Widern 
.stand  geleistet  habe,  aber  er  habe  denselben  nicht  überwinden  kennen. 
Nach  Marandon  de  MontieP)  sind  die  mit  pyromanischen 
Zwangsimpulsen  Behafteten  zumeist  Schwachsinnige. 

3.  Sexuelle  Irapul.se.  Die  dem  sexuellen  ^ItMete  ange- 
hörenden Zwaiigsirnpulse  und  -Triebe  sind  manniglai  her  Art  und 
bilden  im  ganzen  ein  schwer  abzugrenzendes  Gebiet,  da  ein  und 

1)  Es  aei  hier  nMb  an  dm  an  frQbwer  Stelle  S.  280  erwlhnten  Fall  ein« 

jn^emllichen  Kleptomanen  t'riiinert,  welcher  beständig  von  Diebstählen  träumte. 
Dlt  Kall  lictrifft  einen  scliwachsinni^jen  Entartoteti,  bei  \velchi.'m  sich  der  Stchl- 
trieb  bereits  ira  4.  Jahre  zeigte  und  nach  der  Pubertät  erheblich  zunahm.  Der 
Kranke  stahl,  was  ihm  unter  die  Hände  kam,  und  waaste  mit  dem  Entwendeten 
niehti  ansnfaagen.  Ein  innerer  Kampf  ging  den  Diebetthlen  nieht  Torher.  Der 
Patient  gab  den  bei  ihm  auftauchenden  Iraiiulsen,  olTenbar  in  Folge  seiner 
geistigen  Schwäche,  ohne  Widerstand  nach  und  füblto  nach  der  Tat  trotzdem 
Befriedigung.  Er  übersetzte  gelegentlicii  seine  klejitonianischen  Traamerlebnisse 
in  die  Wirklichkeit,  indem  er  Diebstähle  in  der  Weise  antfBhrte,  wie  er  von 
ihnen  gotränmt  hatte. 

^  Pick,  Befund  und  Gutachten  über  den  der  Brandlegung  angeklagten 
L.  F.,  18jährigen  Wirtschaftagehilfen  aue  M.  Prager  med.  Wochenschrift 
1887.  N.  50. 

^  Marandon  de  Montiel,  Dn  diagnoetle  m^eo>Ugal  de  la  pjiomanie 
par  rexamen  faidirect  Areh.  de  Nenr.  1887  N.  XIII.,  p.  19. 

27* 
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derselbe  Akt  mit  verscliiedeneii  psyehisdien  Vorgängen  zusammen- 
hängen kann  und  Hiessende  Cbergiinge  /wisclu'n  dem  ausgesprochen 
Krankhafttn  und  dem  Normalen  im  liereiehe  des  SexuaUebens  sich 
fiberail  linden.  Aiillille  exzessiver  sexueller  Erregung  (Satvriaiiis  und 
Nymphomanie),  in  welchen  ohne  jede  Bücksicbt^  mit  blindem,  wut- 
artigem Drange  nach  Befriedigung  auf  nannaler  oder  per?6ner  Weite 
getrachtet  virdf  bilden  nicht  ganz  seltene  Vorkommniflse.  Der 
impuMTe  Charakter  des  Vorgangs  Iflsst  dch  hier  nicht  bestreiten, 
sofeme  das  Individuum  zweifellos  einem  unwiderstehlichen  Drange 
unterliegt^  allein  um  einen  Zwangstrieb  in  dem  uns  hier  beschftftigenden 
Sinne  handelt  es  sich  hierbei  meines  Erachtens  nicht.  Das  Bewusst- 
sein  ist  in  den  in  Frage  stehenden  AnftUen  gewöhnlich  nicht  ganz 
ungetrflbt;  es  handelt  sich  um  einen  Zustand  rauschartiger  Erregung, 
der  von  Amnesie  gefolgt  sein  kann.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  bildet  die  paroxismale,  blind  nach  Befriedigung  drängende 
sexuelle  Erregung  lediglich  Teilerscheinung  einer  transitorischen 
psychischen  Störung,  eines  psychisch-epileptischen  Äquivalents  oder 
aiiiliiiuTndcr  <  Jeisteskrankheiten  (Manie,  maniscbo  Periode  des  zirku- 
liiii'ii  Inst'iii^.  Paralyse).  Auch  nach  Kopttraumen.  Ix'i  cerebralen  ' 
Herderkrankungen  und  Idiotie  sind  AnHille  der  in  Frage  st.-hendeii 
Art  beobachtet  \s<mi1('1i.  Während  in  den  erwähnten  FäUen  der 
sexuelle  Drang,  wie  wir  bemerkten,  blind,  d.  h,  überhaupt  nur  auf 
Melriedigung  irgend  welcher  Art  und  nicht  auf  ein  bestimmtes  Objekt 
gerichtet  ist,  begegnen  wir  anderen  Fällen,  in  welchen  ein  krank- 
haft gesteigertes  sexuelles  Begehren  ledigüch  gegenüber  einem  be- 
stimmten Objekte  (Individuum)  besteht,  das  aber  seiner  Natur  nach 
nicht  geeignet  ist,  unter  normalen  Verhältnissen  sexuelles  Verlangen 
zu  erwecken.  Derartige  abnorme  sexuelle  Neigungen,  die  sowohl 
periodisch  als  andauernd  sich  geltend  machen  kOnnen,  müssen  zu 
den  Zwangstrieben  gezählt  werden.  Einen  sehr  bemerkenswerten 
Fall  der  letzteren  Kategorie  teilt  Magnan  mit.^)  Eine  29jährige, 
erblich  belastete  Frau,  welche  an  Kleptomanie,  Aichmophobie, 
Zwangsskrupeln  et<;.  gelitten  hatte,  wurde  seit  8  Jahren  von  einem 
unül)erwindlichen  Verlangen  nach  geschlechtlichem  Verkehre  mit 
einem  ihrer  5  Neften.  die  sich  im  Alter  von  3 — 13  Jahren  befanden, 
gequält   Zuerst  bildete  der  älteste,  damals  13 jährige  das  Objekt 

1)  Magnan  L  c.  S.  41. 
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ibns  abnormen  Begehrens;  sein  Anblick  genügte,  sie  schon  in  die 
ansgespiochenste  sexuelle  Erregung  (mit  Orgasmus)  m  Tersetzen, 
und  die  Patientin  flUilte  sieh  getrieben,  den  Knaben  xu  erfiissen 
und  an  sich  xu  neben.  Als  dieser  Neffe  ftlter  wurde,  ftbertmg  sich 

die  Neignng  successiTe  auf  die  jüngeren,  und  zuletzt  nahm  sie  der 
jüngste  3jährige  ganz  io  Anspruch.  Die  Kranke  war  in  Verzweiflung 
über  ihre  krankhafte  Neigung,  die  sie  stets  zu  beherrschen  wusste. 
Von  Zeit  zu  Zeit  kam  sie  in  die  Familie  um  ihre  Kraft  zu  erproben. 
Dabei  machte  sich  das  abnorme  Verlangen  immer  wieder  geltend, 
und  die  Bekämpfung  verursachte  ihr  erliehliche  Beschwerden.  Andere 
kleine  Knaben  Hessen  sie  gleichgütig,  doch  vermied  sie  die  nähere 
Berührung  mit  denselben. 

Über  einen  Fall  mit  periodist  hein  Auttreten  des  hier  in 
Kede  stehenden  Zwangstriebes  berichtete  Aiijel.^)  Eine  erblich  stark 
belastete,  dem  Klimakterium  nahe  stehende  Frau,  welche  in  jungen 
Jahren  an  Petit  Mal  gelitten  hatte  und  stets  exeentrisch.  dabei 
jedoch  streng  sittlich  war,  wurde  vor  mehreren  Jahren  nach  gemüt> 
liehen  Erregungen  von  einem  hyst^'- epileptischen  AnföUe  mit 
folgendem  mehrwOchentlichem  Irrsein  heimgesucht.  Daran  scUoss 
sich  mehrmonatlicher  Schlafmangel.  In  der  Folge  machte  sich 
wfthrend  der  Menses  neben  Insomnie  ein  Drang  geltend,  Knaben 
unter  10  Jahren  an  sich  zu  locken,  zu  küssen  und  ihre  Qenitalien 
KU  betasten.  Drang  zu  sexuellem  Verkehr  mit  Erwachsenen  bestand 
dabei  nicht.  Die  iVau,  welche  interrallftr  keinerlei  geschlechtliche 
Begehrlichkeit  zeigte,  verlangte  wahrend  der  kritischen  Zeit  Über- 
wachung, da  sie  sich  ihrem  Drange  gegenüber  nicht  sicher  fühlte.*) 

Der  Hang  zur  Masturbation  nimmt,  wie  ich  schon  anderen  Orts 

erwähnt  habe,  in  seltenen  Fftllen  bei  erblich  Belasteten  periodisch 
die  Form  eines  Zwangst rielu  s  an,  der  unwiderstehlich  zur  Befriedi- 
gung drängt.  Der  onanistisdie  Zwangsimpuls  kann  sich  ähnlich 
anderen  Zwangsimpulsen  mit  Herzklopfen,  Zusammenschnüren  im 
Halse  und  lebhatten  Angstgefühlen  verknüpfen  und  momentan  eine 
solche  Gewalt  erreichen,  dass  das  Individuum  demselben  ohne  Kück- 

>)  Anjtfl  (Aieb.  t  Fkyeh.  TV.  Hft.  2.). 

^)  In  einem  weiteren  yon  Anjel  mit^etefltoi Fftlle  Ton  periodisch  wieder- 

kolirrmlem  sexuellem  Draii^'e  kleinen  Mädchen  gegenüber,  tler  bei  ein''in  ilen 
höheren  b^Uinden  nngeh</ren(l<  n  Herrn  auftrat,  handelt  e»  sich  uflfenbar  um 
psychisch-epileptische  Acjuivaleute. 
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sieht  auf  seine  Umgebung  and  die  etwaigen  Folgen  befriedigt 
Zwei  hieher  gehörige  Fälle  meiner  Beobachtung  werden  in  der 
Kasuistik  mitgeteilt  werden. 

Die  seiufillen  Zwmgaimpulse  können  aiieh  die  AnaflUining  per- 
verser Akte  betreffen.  Einen  typischen  Fall  impiilsiTer  Sodomie 
teilt  z.  B.  Boetea  u  *)  mit.  Der  Kruike,  ein  16  Jahre  alter,  erblich 
belasteter  <  iärtneijunge,  welcher  insbesonders  an  weiblichen  Kaninchen 
Sodomie  beging,  wurde  von  dem  Impulse  zu  dieser  Handlung  an- 
fallswpisc  etwa  alle  8  Wochen  heimgesucht.  Das  Auftreten  des 
Z\v:in<i;sgedaiikens  war  von  oinor  Koihe  anderer  Stöningen  begleitet, 
Unbehagen,  Kopfschmerzen,  (ielülii.  als  ob  er  den  Verstand  verliere. 
Mit  dem  Ankämpfen  gegen  den  Zwangsgedanken  machte  sich  zu- 
nehmende Angst  und  Steigerung  des  Kopfschmerzes  bis  zur  Uner- 
trä^lirlikeit  gt'ltt'iid.  Auf  der  Höhe  des  Anfalles  kam  es  zu  Gehörs- 
halliizinatioiien  (< ilockfiiläntrii).  Ausbruch  kalten  Seliweisses,  Zittern 
der  Kniee.  Die  Ausfiihiung  tles  Aktes  geschah  in  impulsiver  Weise 
und  war  nach  Aussage  des  Patienten  nicht  mit  einem  Wollustge- 
fllhle,  sondern  nur  mit  Befriedigung  Aber  die  Beendigung  des  durch 
den  Zwangstrieb  vemraachten  qualvollen  Znstandes  verknQpft. 

Über  einen  ähnlichen  Fall,  wobei  der  sodomitische  Zwangsimpuls 
pKVtKlich  und  von  steigender,  bis  zur  Unerträglichkeit  anwachsen- 
der Angst  begleitet  auftrat,  berichteten  Boissier  und  Lacham.*) 
Die  gleichen  Beobachter  teilten  einen  Fall  von  Exhibitionismus  bei 
einem  Degenerirten  mit,  bei  welchem  die  penrersen  Akte  ebenfalis 
auf  Zwangsimpnlse  lurückzuführen  waren. 

Magnan,  welcher  dem  Ehdiibitionismus  eine  besondere  Vor^ 
lesung  widmete,  führt  eben&Us  einen  Fall  von  exhibitionistiscfaem 
Zwangstrieb  an,  wobei  er  bemerkt^  dass  die  wahren  Exhibitionisten, 
deren  perversen  Akten  ein  krankhafter  zwingender  Trieb  zn  Grunde 
liegt,  selten  sind. 

Endlich  ist  hier  noch  zu  berQcksichtigen,  dass  auch  bei  manchen 
Akten,  welche  in  das  Gebiet  des  Sadismus  und  Fetischismus  fidlen, 
Zwangsimpulse  im  Spiele  sind.  Der  Grundzug  der  sadistiflehen 
Anomalie,  die  Erregung  sexueller  Lustgefühle  durch  die  Wahr- 

')  Rneteau.  I,a  Franc'  in.ilirale,        Jahn,'.  No.  .38. 
-)  boissier  et  LacJiuux,  l'erversions  sexuelles  a  forme  obsetlante.  ^Arclt. 
de  X«arol.  Vol.  XXVI.  1893.  Nu.  81.) 
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nehmnng  oder  Vontellmig  von  Leiden  anderer  Individuen,  mnss  wie 
ich  sdion  andern  Orts  *)  betont  habe,  nieht  inuner  mit  einem  Drange, 
sieh  eexnelle  LnatgeilUile  durch  GrausamkeitBakte  m.  rerBchaffen, 
verbunden  sein.  Wo  die  sadistische  Perrersion  sich  in  entsprechenden 
Akten  äussert,  mflssen  die  moralischen  WiderstAnde  bei  dem  Indi- 
viduum sehr  gering  sein  oder  auch  ganz  fehlen  (moral  insanify), 
oder  Antriebe  von  Zwangscharakter  vorliegen. 

Unter  den  Fetischisten  suchen  insbesonders  die  Haar-  und  Kleider- 
fetischisten  sich  häufig  auf  widerrechtlichem  Wege  in  den  Besitz 
des  sie  sexuell  erregenden  Gegenstandes  (Fetisch)  zu  setzen.  Die 
Haaifi'tischisten  werden  Zopfabschneider  und  die  Kleiderletischisten 
eignen  sich  durcli  Diebstahl  die  tur  sie  attraktiven  Teile  der  weib- 
lichen Toilette,  iiishesonders  Wäsehegegenstäiide,  an.  So  wurden  in 
der  Behausung  eines  in  Paris  festgenommenen  Zopfabschneiders  Cö 
Zi^pfe  und  Haarflechten  vorgefunden.  Es  liegt  nahe,  dass  in  der- 
artigen Fällen  die  criminellen  Handlungen  wenigstens  zum  Teil 
durch  Zwangdtriebe  bedingt  sind,  wie  dies  Magnan  für  eiuzeiue  Fälle 
seiner  Beobachtungen  annahm. 

b)  Zwangsakte  mit  oofneldierenden  Impulsen. 

Ein  weiterer  Teil  der  primären  Zwangsbewegungen  wird  durch 
Zwangsvorstellungen  impulsiver  Natur  herbeigeführt,  welche  sich 
sofort  und  unwiderstehlich  in  den  entsprechenden  niotorisdien  Akt 
umsetzen;  Impuls  und  Handlung  fTillt  hier  sozusagen  zusammen. 
Der  Kranke  hat  zwar  Bewnsstsein  von  dem  Akte,  den  er  ausführt, 
er  ist  aber  wegen  der  unuiittelbaren  Auteinanderfolge  von  Impuls 
und  Bewegung  nicht  imstande,  letztere  zu  verhindern,  und  es  kann 
bei  ihm  der  Eindruck  entstehen,  dass  die  ausgefUhrte  Bewegung  ein 
TOUig  unwfllkflrlicher,  krampfartiger  Vorgang  seL  Wir  mflssen  hier 
jedoch  sogleich  bemerken,  dass  bei  den  gleichen  Bewegungsvor- 
stellungen die  Intensität  des  Impulses  sehwanken  kann,  so  dass  zeit- 
weilig der  Impuls  unmittelbar  und  unaufhaltsam  in  Bewegung  sich 
nmsetst,  zeitweilig  dagegen  sich  unterdrttcken  Usst 

Die  grosse  Mehnahl  der  hierher  gehörigen  Zwangsbewegongen 
gehört  den  sogenannten  «Tics*  an;  bei  diesen  handelt  es  sich  um 
eine  Kombination  von  Bewegungen,  welche  nrsprflnglich  willk&rlich 

^)  Loewen  feld:  Sexualleben  u.  Nerrenleiden.  III.  Aufl.  1903.  S.  254  u.  f. 
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zu  einem  bestimmten  Zwecke  ausgeführt  wurden,  in  Folge  häufiger 
Wiederholung  sich  jedoch  mehr  und  mehr  dem  Einflüsse  des  Willens 
entziehen.  Der  Impuls  wird  dann  nicht  mclir  durch  associative 
Vorgänge  —  Motive  —  geweckt,  sondern  er  tritt  unabhängig  von 
solchen  und  unter  Umständen  auf,  unter  welchen  die  Ausführung 
der  Bewegung  nicht  nur  zwecklos,  sondt^rn  für  d;i,s  Individuum  mehr 
oder  weniger  störend  ist.  Häutig  liisst  dif  Intensität  des  Imjiulses 
dem  Individuum  keine  Zeit,  dessen  Umsetzung  in  Bewegung  durch 
Willensanstrengung  zu  verhindern,  während  in  anderen  Fällen  zeit- 
weilig wenigsteoB  die  UnterdrilGkung  des  Tics  möglich  ist  Bei 
iSoger  bestehenden  Tics  kommt  es  nicht  selten  dahin,  dass,  wenn 
die  Anfineiksamkeit  des  Indindanms  dureh  iigend  einen  Gegenstand 
in  Ansprueh  genommen  ist,  sich  die  betreffenden  Bewegnngen  der 
Kenntnis  des  Individnoms  ganz  entliehen,  d.  h.  sich  rein  automatisoh 
abspielen.  Die  Bewegungskombination,  welche  sam  Tie  aich  ge- 
staltete, erfUirt  feiner  vielfach  im  Lanfe  der  Zeit  eine  solche  Bedok- 
tion,  dass  die  Deutung  derselben  schwierig  wird. 

Nach  meinen  Beobachtungen  finden  sich  Tics  als  Komplikation 
bei  Terschiedenen  neuro-  und  psychopathischen  Zustanden  (Neor- 
asthenie,  Hysterie,  Epilepsie,  Melancholie  etc.),  femer  als  Teüer- 
scheinnng  der  ZwangsToistellungskrankheit,  häufig  aber  auch  and 
zwar  namentlich  bei  jugendlichen,  eiblich  neuro-  und  pflychopathisch 
disponierten  Individuen  als  selbstöndige  Affektion.  In  diesen  FftUen 
handelt  es  sieh  zumeist  um  einen  einzelnen  oder  einige,  auf  be- 
stimmte Körperteile  sich  beschränkende  Tics.  Daneben  finden  sich 
auch  Fälle,  in  welchen  die  Tics  grössere  Ausbreitung  und  Intensität 
erlangen  und  sich  mit  Zwangsbewegungen  anderer  Art  vergesell- 
schaften. Diese  Zustände  bilden  die  von  Gilles  de  la  Tourotte') 
zuerst  beschriebene  und  als  Maladie  des  Tics  bezeicbnett'  Erkrankungs- 
form. Nach  der  SehildtTUDi,'  des  i:»'iianiitfii  Autors  beginnt  das 
Leiden,  welches  zumeist  Itei  erblich  belasteten  Individuen  und  zwar 
schon  im  Kindesalter  auftritt,  mit  geringfügigen  unwillkürlichen 
und  inkoordinierten  Bewegungen  im  Uesichte  und  an  den  oberen 
Extremitäten.  Die  Bewegungen  werden  allmälig  umfänglicher,  bizarrer 


1)  Gilles  de  laTourette:  J^tude  sur  ane  afi'ection  nerreuse,  canwcterü^e 
par  de  IMneoordioatioii  motrice  aceompagn^  d*Edioklie  et  de  Copiolalie.  (Aidi. 
de  NeiuroL  1885.  No.  25,  dS,  27). 
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und  rascher  und  verbreiten  sich  auch  auf  die  unteren  Extremitäten. 
In  einem  Teile  der  Fälle  beschränkt  sich  das  Leiden  ^ut'  die  ange- 
führten Symptome,  während  in  einem  anderem  Teile  sich  zu  den- 
selben Erscheinungen  seitens  des  Sprachapparates  (Ausstossen  von 
noirtikidierten  Lauten  oder  WorteOf  Echolalie,  Goprolalie)  und  Edio- 
Idnese  geseUen.  NachOilles  de  laTonrette  soll  da8;;goistige  Ver- 
halten der  Kranken  im  flbrigen  keine  Anomalien  aoAreisen  und  es 
sieh  am  ein  wesentlich  motorisehea  Leiden  handek,  welches  chronisdi 
mit  Remissionen  und  Exacerbationen  verlftuft  und  fast  nie  in  Ge- 
nesung ausgeht 

Von  den  Beobachtern,  welche  sich  in  der  Folge  mit  der  Maladie 
des  Tics  beschäftigten,  Charcot,  Guinon,  Roubinowitsch, 
Oppenheim,  Stembo,  Jelly,  Bresler,  Bemonchamps 
u.  a.^)  wurde  nicht  nur  die  Unrichtigkeit  der  Gilles  de  la 
Tourette 'sehen  Annahme,  dass  es  sich  bei  den  Tics  um  inkoordi- 
nierte Bewegungen  handle,  nachgewiesen,  sondern  auch  das  Vor- 
kommen Ton  Zwangsvorstellungen  neben  den  Tics  erwtthnt  So  litt 
eine  mit  Maladie  des  tics  behaftete  Patientin,  über  welche  Roubino- 
witsch  berichtete,  an  dem  Zwange,  sich  selbst  oder  die  zerbrech- 
lichen Dinge  in  ihrer  Nähe,  durch  Stoss  zu  beschädigen  und  fort- 
während an  dünnen  Stoffen  und  Geweben  zu  zupfen.  Diese  Impulse 
verknüpften  sich  mit  heftiger  Angst  und  führten  zu  einem  mehr  oder 
weniger  langem  Kampfe,  der  mit  Ausführung  des  Aktes  endete, 
worauf  Erleichterung  eintrat.  Auch  Oppenheim  beobachtete  bei 
einzelnen  mit  Maladie  des  tics  behafteten  Patienten  Zwangshand- 
lungen von  nicht  ticartigem  Charakter.  zwanirsmässiK'  wiederholte 
Berührung  von  (legenständen,  Zwang,  beim  «ielieii  nacli  einer  be- 
stimmten Anzahl  von  Schritten  rückwärts  zu  schreiten  etc. 


1)  Guinon:  La  maladie  des  tics.  Revue  de  medecine  1886.  —  Koubino- 
witsch:  Un  cas  de  maladie  des  tics.  Annales  m6d.  psych.  1Ö92.  —  Oppen- 
heim: Bwliner  ktin.  Woebeniehr.  1889,  S.  515.  —  Stembo:  Bin  Fall  von 
Tonrette'scher  Krankheit.  Berl.  klin.  Wocb*nschr.  1891.  —  Jolly:  Über  die 
sog.  Maladie  des  tics.  Charit«'- .\nnalen  XVIF.  Bd.  —  Bresler:  Beitra«;  zur 
Lehre  von  der  Maladie  des  tics  convulsifs.  Neur.  Centr.  Bl.  18%,  .S.  965.  — 
Kemonchamps:  Sur  Ics  truubks  luentaux  dans  la  maladie  des  tics  cunvulsifs. 
Bnlletiii  de  U  soei^  de  miä.  ment  de  Bdgiqne  1895,  Mue.  ~  Kditer: 
Über  die  Haladie  des  tiee  impnleift.  I>eat8ebo  Zeitsehr.  f.  Nerrenheitkande 
1899.  XY. 
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Zwaagabewegangen. 


Di»'  Zwanf^shewt'f^unLrt'ii.  mit  welchen  wir  uns  hier  zu  beschäf- 
tigen liaheii,  lassen  sich  in  4  Gruppen  sondern: 

1.  Zwa&gsakte,  welche  Tereinzelt  und  in  unregel- 

massigen  Zwischenräumen  auftreten.  Eine  intereBBante 
hieher  gehörige  Beobachtung  teilte  Magnan  mit 

Beobachtung  137.  Bei  einer  28jfthrigen  schwaehainnigen 

Frau  machte  sich  von  Zeit  ZU  Zeit  der  Trieb  ^tend,  das,  was  sie 

in  der  Hand  hatte  oder  was  ihr  zunächst  lag,  zur  Erde  zu  werfen. 
Die  Zwangsvorstellung  trat  plötzlich,  ohne  nachweisbaren  Anlass  auf. 
Die  vorher  ganz  ruhige  Kranke  warf  mit  einem  Male  irgend  einen 
0«gen8tand  auf  die  rade.  Dann  war  es  ▼orflber.  Die  Kranke  war 
während  ihrer  Handlung  bei  Bewusstsein  und  war  selbst  erstaunt 
und  beunruhigt.  Während  des  Aktes  blieb  sie  kühl,  gab  kein  Zeichen 
von  Zorn.  Sie  erklärte,  es  sei  ihr  ganz  unmöglich,  das  Werfen  zu 
unterlassen.  Zuweilen  leistete  sie  Widerstand,  aber  der  Trieb  war 
stSrker,  sie  musste  werfen.  Während  ihres  Widerstandes  traten  die 
bekannten  Symptome  auf:  Blässe,  Magendruck.  Sobald  die  Hand- 
lung ausgeführt  war.  fühlte  sich  die  Kranke  erleichtert.  Seit  .5  Jahren 
hatte  sie  alles  Mögliche  zerbrochen,  besonders  Küchengeräte  und 
Geschirr.  WährencT  des  Essens  kam  ihr  plötzlich  der  Gedanke,  eine 
Weinflasche  oder  einen  Teller  auf  die  Erde  zu  werfen:  sofort  ge- 
schah es.  Andere  Male  warf  sie  (iegenstände  nach  den  Ihrigen, 
ohne  dabei  diese  schädigen  zu  wollen.  Einmal  warf  sie  eine  Wein- 
llasche  einer  Dame  an  den  Kopf,  die  ihr  in  guter  Absicht  in  der 
Wirtschaft  half  und  ihr  Geld  geliehen  hatte.  Sie  wusste  nicht, 
warum  sie  es  getan  hatte,  und  bereute  es  sehr.  Sie  weinte  und 
sagte,  sie  sei  nicht  Schuld,  sie  wolle  nichts  Böses,  aber  es  sei  stärker 
als  sie.  Vor  einem  Jahre  ass  sie  mit  ihrem  Manne  auf  «ler  Terrasse 
einer  Gastwirtschaft  zu  Mittag.  Während  des  Essens  ergriil'  sie  die 
Weinflasche  und  warf  sie  ohne  Weiteres  unter  den  Tisch.  Sie  war 
Tollkommen  ruhig  und  nüchtern,  es  war  kein  Zank  vorausgegangen. 
Sie  ging  eines  Tages  mit  ihrem  Kinde  auf  dem  Arme  spazieren, 
plötzlich  warf  sie  es  auf  den  Hasen.  Auch  in  der  Anstalt  wurden 
die  Zwangshandlungen  beobachtet:  sie  warf  ihren  Becher,  ihren 
LOffel  eine  Ölflaache,  die  in  der  Nähe  stand,  auf  die  Erde.  Jedes- 
mal entschuldigte  sie  sich  hinterher.  Auch  versuchte  sie  einige 
Male  vergebens,  an  sich  zu  halten. 

Ein  von  Bresler^)  mitgeteilter  Fall  zeigt,  dass  auch  ein  an- 
dauernd bestehender  Zwangstrieb  unter  dem  Emflusse  von  Affekten 

1)  B  r  0  s  1  e  r :  Beitrag  iiir  Ldin  Ton  der  Hakdie  d«  tiei  conniblfti  NenioL 
Centr.  Bl.  1896.  S.  965. 
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und  anderen  Umstanden  plötzlicli  eine  Stei^'eruiiL;  »M-fahren  kann, 
welche  die  Ausfiilirung  der  betreffenden  Haudluiitj  uiiiiiittelbar  nach 
sich  zieht.  Bei  dem  Kranken,  über  welchen  Biesler  berichtet, 
bestand  dn  Trieb,  Fenster  einxiisehlagen,  der  bei  günstiger  Gelegen- 
heit mit  blitzartiger  Oeschwindigkeit  befriedigt  wurde.  Mitunter 
wurden  die  Attacken  auf  die  Fenster  bei  dem  Kranken  durch  Zer- 
reissen von  Kleidern  ersetrt. 

2.  Zwang.sakte  vom  Charakter  der  TicH,  die  sich  in 
gleicher  Form,  in  klt'in»'ren  odor  gr()Ssor<'n  Intervallen  wiederholen 
oder  auch  abwechselnd  in  verschiedenen  Muskelgehieten  auftreten. 
Die  dieser  (jrujipe  angeh(3renden  Zwangshewegungen  variiren  ins 
Unendliclie.  Am  häutigsten  sind  die  Gesichts-,  Hals-  und  Schulter- 
muskeln  beteiligt:  Stirnrunzeln,  Augenzwinkern,  Verziehen  und  Auf- 
reissen  des  Hundes  imd  andere  Grimasdrungen ;  sehQttelnde  und 
drehende  Bewegungen,  auch  Zurdckwerfen  des  Kopfes,  ruckartige 
Bewegungen  einer  oder  beider  Schultern.  Femer  sind  als  hftufig  zu 
erwShnen:  Greifen  nach  verschiedenen  Teilen  des  Gesichtes  oder 
Zupfen  an  solchen,  Bewegungen  des  Mttckenfangens  oder  der  Ab- 
wehr von  Fliegen,  Zusammenschlagen  und  Beiben  der  Hftnde,  Hinaus- 
stossen  der  geballten  Faust«  stampfende,  scharrende  oder  schleudernde 
Bewegungen  mit  den  Beinen,  Au&chnellen  vom  Sitze  etc. 

3.  Zwangsbewegungen  seitens  des  Respirations-, 
Stimm-  und  Sprach  ap  parates.  Zwangsmässiges  Ausstossen  ver- 
schiedenartiger unarticulierter  Laute  (Schnauben,  Schmatzen,  Schnalzen), 
Produktion  von  Lauten,  die  mehr  oder  minder  Ähnlichkeit  mit  Tier^ 
stimmen  haben  (Grunzen,  Heulen,  Bellen,  Miauen).  Hftufig  begegnet 
man  auch  dem  Hervorstossen  schmutziger  Worte,  besonders  gemeiner 
SchimpfWorte  und  Bedensarten  (Goprolalie),  seltener  der  Äusserung 
sinnloser  Wörter  und  Phrasen.  Der  Impuls  zur  Goprolalie  kann  in 
manchen  Fällen  zeitweilig  unterdrückt  werden,  wfthrend  er  zu 
anderen  Zeiten  unwiderstehlich  ist.  Mitunter  wird  auch  der  Zwang, 
gehörte  Laute  oder  Worte  zu  wiederholen  (Echolalie)  beobachtet. 
Hieher  gehört  auch  der  Zwang,  bei  ernster  oder  selbst  trauriger 
Stimmung  zu  lachen,  durch  welchen  für  den  Patienten  und  seine 
Umgehung  mitunter  sehr  peinliche  Situationen  herbeigeführt  werden. 
Ich  habe  diese  Erscheinung  mehrfach  bei  Neurasthonischen  als  vor- 
übergehendes Vorkommnis  beobachtet.    Dieselbe  kann  jedoch,  wie 
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ein  Ton  Magnan  mitgeteilter  Fall  xeigt,  aaoh  andauernd  bei  allen 
möglichen  Gelegenheiten  anftreten.*) 

4.  Zwangemftssige  Nachahmung  bei  Anderen  wahr- 

genoinmenerBewegungen(Echokinese).  Diese  Erscheinong 
findet  eich  wie  die  Scholalie  bei  der  Maiadie  des  tics  und  Psychosen 
auf  degenerativer  Basis,  in  besonders  ausgeprägter  Form  jedoch  bei 
einem  eigenartigen,  bei  einzelnen  asiatisehen  Völkern  vorkommenden 
pathologischen  Zustande,  der  als  Cnpirkrankheit,  Latah,  Sakit  Latah, 
Myriachit  et<'.  bezeichnet  wird  und  wahrscheinlich  mit  dem  von 
Beard  als  Jumping  bcscliriebeiieii.  in  dem  nordamerikauisclieu 
Staate  Maine  beobachteten  Kranklieits/.ustande  identisch  ist.  Der 
Nachahnmngszwang  bildet  die  Hauptei-xeheiiiung  des  genannten  Leidens. 
Nach  Tokarski.-)  dem  wir  die  erste  genaue  Schilderung  desselben 
verdanken,  sind  die  Befallenen  genötigt,  gegen  ihren  eigenen  Willen 
nicht  nur  Bewegungen  nachzuahmen,  die  man  vor  ihren  Augen  aus- 
führt, und  vorgesprochene  Worte  za  wiederiiolen,  sondern  auch 
ganz  sinnlose,  selbst  veibredierische  Handlangen  vonanehmen,  wenn 
ihnen  dieselben  befohlen  werden. 

Mitunter  tritt  das  Leiden  in  epidemischer  Form  auf.  Über 
einen  interessanten  Fall  dieser  Art  berichtet  Dr.  Euschin:  Eine 
Tmppenabteilung  wiedelholte  wfthrend  der  Übungen  die  Befehle  des 
Eommandirenden,  statt  sie  auszuf&hren,  und  als  dieser,  darüber  anf- 
gebracbt,  begann,  die  Soldaten  zu  schelten  und  ihnen  zu  drohen, 
wiederholten  sie  die  Scheltworte  und  Drohungen.  Von  französischen 
Autoren  (Charcot,  (Juinon,  Gilles  de  la  Tourette)  wurde 
das  Leiden  mit  der  Maladie  des  tics  identificiert,  von  anderer  Seite 
dagegen  ( S  n  in  m  e  r  -  A 1 1  e  n  b  e  r  g)  als  hypnotischer  Zustand  aufgefasst. 
Erstere  Ansiciit  wurde  von  Tokarski  mit  Recht  als  irrtümlich  be- 
zeicbnet;  dagfL^en  liisst  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Zustand  der 
HyiMiusc,  speziell  der  sügt'nannten  Faszination,  sehr  nahe  steht  uud 
daher  jedeufalls  als  ein  hypnoider  zu  deuteu  ist. 

gnan:  Vorldsunj^en  S.  81.  Der  FUl  betrifft  eine  schwachsinnige, 
mit  Verfulpung-sideen  etc.  behaftete  Kranke,  welcho  hez.  ihres  Lachens 
Folgendes  angab:  ^bvia  ist  immer  mein  Fehler  gewesen,  man  bat  mich  oft  des- 
halb getadelt.  An  manchen  Tagen  maas  ich  immer  an  midi  halten,  vm  nicht  laat 

an  ]ach>  n.  .  .  .  Mi  la>  he,  aber  es  kommt  mir  nicht  von  Herzen,  ich  weiss  nicht 
waram.  Ich  lache,  aber  ich  will  nicht  lachen,  ich  weiss  nicht  weshalb  ich  lach-.* 
Tokarski:   Meriatschenje  und  maladie  des  tics  convulsifs.  Moskau 
1890.  Ref.  Neurol.  CentralblaU  1690.  8.  662 
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B.  ZwanphemmimgeD. 

Die  Zwangfsbemmimgen  lasMii  sieb  eben&lls  in  zwei  Gruppen 
sondein:  seknndäTe,  d.]i.  indirekt  dureh  andere  Zwangseraeheinnngen 
(ZwangsvorsteUimgen,  Zirangsaifekte,  Zwangaakte)  bedingte  nnd 
primäre,  d.  ii.  direkt  Ton  Zwangavorstellangen  abhängige').  Zwangs- 
Torstellimgeii  jeder  Art  kennen  bei  grosserer  Intensität  und  hart- 
näckiger Widerkehr  die  Fortführung  irgend  einer  körperlichen  oder 
geistigen  Beschäftigung  erschweren  und  zum  Teil  selbst  Terhindem, 
sohin  sekundäre  Zwangshenmrangen  nach  sich  neben.  Besonders 
aufflÜlig  ist  der  Einfluss,  welchen  einzelne  Zwangsvorstellungen  in 
dieser  Richtung  äussern.  In  erster  Linie  kommt  hier  die  Zweifel- 
sucht in  Bt'tracht,  die  bei  stärkerer  Entwickelung  die  Erledigung 
der  einfachsten  Vemchtungpn  eiiillos  v('rz«»£:»'ni  und  jede  berufliche 
Tätigkeit  unmöglich  machen  kann.  Beginnen  die  Zweifel  schon  des 
Morgens  beim  Aufstehen,  so  kann  das  Toilettemachen  schon  eine 
Anzahl  von  Stunden  beanspruchen,  wie  wir  gesehen  haben;  ebenso 
verhält  es  sich  bei  anderen  Besciiättigungen.  Einen  ähnlichen,  doch 
im  ganzen  minder  erheblichen  Einfluss  bekunden  Zwangsgrübeleien; 
es  ist  begreiflich,  dass  ein  Individuum,  dessen  (iedanken  niciit  bei 
der  vorzunehmenden  Arbeit  bleiben,  sondern  fortwährend  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  abirren,  ungleich  weniger  zu  leisten 
vermag,  als  ein  Mensch,  dessen  Aufinerksamkeit  stetig  der  Arbeit 
zugewandt  bleibt  Von  den  ttbrigen  Zwangsvorstellungen  sei  hier 
nur  an  die  Ber&hrungsfürcht  imd  die  Mysophobie  mit  ihrem  Wasch- 
zwang erinnert,  welche  in  ihren  höheren  Graden  die  Kranken  zur 
Erledigung  ihrer  häuslichen  oder  beruflichen  Geschäfte  unfähig 
machen  können. 

Unter  den  Zwangsaffekten  werden  insbeeonders  die  Angstzustände 

eine  überaus  häufige  Quelle  von  Zwangshemmungen.  Der  Topophobe, 
welcher  nicht  imstande  ist,  einen  Platz  oder  eine  Strasse  zu  über- 
schreiten, einen  Trambahnwagen  zu  besteigen,  oder  es  nicht  einmal 

wagt,  sein  Haus  zu  verlassen,  leidet  an  einer  Zwangshemmung,  wie 
der  Kranke,  der  durch  eine  Funktionsphobie  verhindert  wird,  irgend 
welche  berufliche  Verrichtungen  öttentlich  vorzunehmen.   Auch  durch 

1)  Di«  durch  AngstiostiDde  nnmittelbsr  herbdgeftthTtcn  motoriMheii 
HemmiuigsTor^fe  1um&  wir,  weil  »dioii  firaher  bertthrt,  hier  avieer  Betneht 
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Zwangsbewogimji^t'n  komien  Zwangshemmungen  bodingt  werden.  Der 
Zwang,  hei  einer  Beschäftigung  eine  anräiiirli(  Ii  intendierte  und 
zweckmässige  Handlung  oder  einen  nur  zufällig  vorgenommenen 
Akt  (lienihruug  eines  Gegenstandes)  öfters  zu  wiederholen,  wirkt 
begreitlicherweise  hemmend  auf  den  Fortgang  der  betreffenden  Tätig- 
keit Den  gleichen  Einfluss  können  Bewegungen  ausüben,  welche 
durch  Eontrastvontellungen  angeregt  weiden.  Ein  Patient  Janet's 
wnide,  wenn  er  eine  feinere  Bewegung  auazaf&hien  hatte,  dnreih 
den  Gedanken,  dass  er  eine  Ungeachickliehkeit  begehen  werde,  he- 
Iftstigt  Er  ghinbte,  dase  er  z.  B.  das  Glas,  das  er  ergreifen  wollte, 
fallen  lassen  werde;  sein  Daumen  beugte  sich  infolge  dieser  Vor- 
stellung, statt  das  Objekt  festzuhalten,  stark  gegen  die  Hohlhand. 
AllmJUig  wiederholte  sich  diese  Zwangsbewegnng  fast  ohne  jede 
Überlegung,  so  dass  er  keine  feinere  ßew^[ung  mehr  ausführen 
konnte.  Er  war  z.  B.  nicht  mehr  imstande,  zu  schreiben,  da  sich 
der  Daumen  gegen  die  Hohlhand  bewegte,  bevor  er  die  Feder  be- 
rührte. .Tauet  glaubt,  dass  manche  Fälle  von  Schreibkrampf  auf 
diesem  Wege  entstehen. 

.\uch  scllistrtiidige  Zwangsbewegungen  können  vorübergehend 
als  Hemmnisse  bei  der  Ausfüliriuig  irgend  eines  Aktes  .sich  geltend 
machen,  wie  wir  aus  dem  in  der  Kasuistik  mitzuteilenden  Falle 
eines  7jährigen  Knaben  ersehen  werden. 

Die  direkten  oder  primären  Zwangshemmungen  gehen  zumeist  von 
der  Zwangsvorstellung  des  Nichtkönnens,  der  Cntahigkeit  /u  einer  be- 
stimmten Leistung  oder  zum  Aushalten  in  einer  gewissen  Situation, 
seltener  Ton  der  Zwangsvorstellung  des  Nichtsollens  aus.  Die 
Zwangsroratellung  des  Nichtkönnens  knüpft  sich,  wie  wir  gesehen 
haben,  sehr  häufig  an  gewisse  Phobien,  kann  aber  auch  selbständig 
auftreten  und  die  betreffende  Leistung  hochgradig  erschweren  oder 
auch  ganz  verhindem.  Wir  haben  in  früheren  Abschnitten  yer- 
schiedene  hierher  gehörige  Fälle  kennen  gelernt  Die  Zwangsidee 
des  Nichtsollens  kann  mit  abergläubischen  ZwangSTorstellungen  oder 
Zwangsskrupeln  zusammenhängen,  aber  auch  als  Kontrastassoziation 
auftreten.  Eine  an  Melandiolie  leidende  ältere  Dame  meiner  Be- 
obachtung, welcher  reichliche  Ernährung  dringend  anenipftdilen  war, 
wurde  öfters,  wenn  sie  sich  mit  der  besten  Absicht.  ergiel)ig  zu 
speisen,  zu  Tische  gesetzt  hatte,  von  dem  <iedanken  belästigt:  .Du 
sollst  nicht  essen."   Es  war  ihr,  als  ob  in  ihrem  Innern  etwas  gegen 
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ihre  Absicht  zu  essen  sich  empörte  und  sie  vom  Essen  zurCuk- 
zuhalten  suchte.  Tn  der  Tat  wurde  ihr  dadurch  aucli  die  Xaiirungs- 
aufiiahnie  sehr  erschwert.  Die  von  Zvvaii^svorstelluni?en  ausgehenden 
Hemmungen  beschränken  sich  nicht  auf  das  Gebiet  der  willkürlichen 
Bewegung;  die  Zwangsvorstellung  des  Nichtschlafenkdnnens  zieht 
SeUaflosigkeit,  die  Zwangmntellimg  det  NiehtenenkOuaens  Appetit- 
mangel  und  Schlnndkrampf  beim  Essen  nach  sich,  die  Zwangs^ 
Yorstellong  des  NichtatmenkOnnens  erschwert  die  Atmung^),  die 
Zwangsvorstellung,  impotent  oder  geschlechtlich  nicht  normal  lu  sein, 
hat  Impotenz  (Ausbleiben  der  Erektion)  zur  Folge. 

Beobachtung  127.  Homicidale  und  Zerstörungsimpulse. 
Zwangsverstimmungen.  Herr  X.,  Lehrer,  42  Jahre  alt,  seit  16  Jahren 

verheiratet,  ist  erblich  belastet.  Seine  noch  lebende  Mutter  leidet 
an  einem  Hange  zum  Grübeln,  ein  Bruder  derselben  beging  Sui- 
cidium,  2  Geschwister  des  Pat.  sind  nervös.  Pat.  war,  abgesehen 
von  Einderkrankheiten,  nie  erheblich  krank,  dagegen  dienstlich  immer 
sehr  angestrengt.  Seit  etwa  3  Jahren  bestehen  bei  ihm  nen  öse  Be- 
schwerden, die  sich  allmftlig  steigerten.  Gegenwärtig  hat  Pat  über 
Folgendes  zu  klagen: 

Kopfschmerzen,  welche  häufig  sehr  heftig  werden,  zeitweiligem 
Schlafmangel,  Uulahigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  grosse  Aufgeregtheit 
md  Beisbarkeit  und  zeitweilig  aufbretende  Yerstimmungszustilnde. 
Letztere  halten  zuweilen  nur  einige  Stunden,  mitunter  aber  auch 
Tage  und  Woclipn  an,  so  dass  sich  Suicidiumsgedanken  einstellen. 
Dazwischen  finden  sich  auch  Tage  ndativen  Wohlhefindens,  in  welchen 
er  auch  seine  dienstlicheu  Geschäfte  oiine  Scliwierigkeit«n  erledigen 
kann.  Die  VerstinomungsxnstSnde  waren  fr&her  seltener  und  hielten 
damals  nur  stundenlang  an.  Tn  den  letzten  Monaten  haben  jedoch 
die  srlilimmen  Tage  die  guten  bedeutend  überwogen;  die  letzten 
Tage  waren  jedoch  wieder  besser.  Der  Pat.  erwähnt  ferner:  wenn 
er  auf  der  Strasse  einem  Bekannten  begegnet,  oder  einem  solchen 
in  einem  Lokale  gegenflber  sitst,  auch  während  des  Gesprftches  mit 
einleben  Personen  stellt  sich  bei  ihm  plötilich  der  Impuls  ein,  den 

^)  Brügelmann  bemerkt  in  betrett'  eiuer  Anzahl  an  sogenannten  ,near- 
MfheniadMD  AstJuDa*  Ladender;  «Die  Kranken  haben  die  fixe  Idee,  nicht 
atmen  in  kSoaen,  und  lo  lange  diese  Idee  sie  nicht  verlSast.  kennen  sie  in  der 
Tat  nicht  atmen,  keuchen  vollstlndig  und  malträtieren  ihre  Lungen  lantr-j. 
bis  hich  ein  aknte?  Brunchialkatarrh  entwickelt.  Bekanntlich  kann  man  einen 
iiokhcn  bei  ganz  gesunder  Brust  durch  forcierte  Atmung  sehr  schnell  erzeugen, 
und  dann  wird  der  Effekt  allemal  snr  Ursaebe  gestempelt,  indem  die  Kranken 
allen  Belehrungen  immer  wieder  den  ^tanrb  entgegeiüialten,  als  etwas  Greif- 
bares, Pathologisches.* 
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Betreffenden  am  Halse  zu  packen,  m  drosseln  nnd  zn  würgen,  genauer 
gesagt,  zu  erwürgen.  Der  Drang,  dies  zu  tun,  ist  zeitweilig  so 
mächtig,  dass  Pat.  denselben  mit  all  seiner  Willonsenergie  bekämpfen 
niuss,  und  oft  schon  bpfürciitete,  er  möchte  die  Herrschaft  über  sich 
verlieren  und  den  Impuls  ausführen.  Bisher  ist  es  jedoch  noch  nie 
zu  irgend  einer  in  dieser  Richtung  liesenden  Handlung  gekommen. 
Der  Impuls  macht  sich  anch  oft  den  Scnulkindem  gegenüber  geltend. 
Besondere  Stärke  erreicht  derselbe  nur  an  Tagen,  an  welchen  Ver- 
stimmung besteht ;  an  besseren  Taigen  ist  er  in  der  Hegel  schwächer, 
oft  nur  angedeutet.  Mit  den  Würgimpulsen,  die  schon  seit  Jahren 
sieb  bemerklich  machenf  ist  immer  ein  Oef&hl  des  Zornes  oder  In- 
grimms verbunden,  daben  kommen  bei  dem  Pal  auch  Öfters  Impulse, 
alles  zusammenzuschlagen,  vor,  infolge  welcher  er  schon  verschiedene 
<iegenstände  ruiniert,  z.  H.  seine  Thr  an  die  Wand  geworfen  hat. 
Ferner  zeitweilig  inhaltlose  Augstzustäude ,  Zwangsbefurchtungen. 
dass  seiner  Familie  irgend  ein  Unglück  mstossen  konnte,  aueh 
hypochondrische  Gr&beleien.  Exzesse  m  i^coholicis  und  im  sexuellen 
Verkehre  werden  negiert,  Stuhlgang  in  den  Verstimmungszeiten 
etwas  angehalten,  zum  Teil  auch  etwas  diarrlioeisch. 

Patient  ist  eiu  mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Manu  von  ziem- 
lichem Embonpoint  und  ängstlidiem  GesichtsausdradE. 

Von  Seiten  der  Organe  der  Brost-  und  Bauchhohle  nichts  Be- 
merkenswertes. 

Urin  etwas  eiweisshaltig. 

Beobachtung  128.  Periodische  Melancholie^  homicidale  und 
andere  Impulse.  Frau  X.,  Wittwe  eines  Subaltembeamten,  68  Jahre 

alt,  ohne  erweisliche  erbliche  Belastung,  litt  als  Kind  viel  an  E^- 
breelieii.  Mit  32  Jahren  zog  sich  Pat.  dtirch  Heben  eines  Fasses 
eine  Senkung  des  Uterus  zu.  In  den  folgenden  Jahren  .Miunine, 
welche  namentlich  zur  Zeit  der  Menses  auftrat.  Im  42.  Lebensjahre 
mehrfiich  Ohnmachtsanwandlungen,  im  Anschlüsse  an  diese  Angst- 
zust&nde,  in  welchen  sie  zu  sterben  fürchtete.  Einige  Zeit  später 
gemütliche  Alteration  über  den  Tnd  ihrer  Mutter  und  in  der  Folge 
Melancholie,  welche  mit  Remissionen  bis  zu  ihrem  50.  Lebensjahre 
anhielt.  Nach  einjährigem  Wohlbetinden  infolge  von  Erkrankung 
ihrer  Tochter  an  Phthise  mit  tödlichem  Ausgange  KezicKv  der 
Melancholie,  welche  diesmal  8  Jahre  anhielt.  Nach  einem  freien 
Intervall  von  ungefähr  4  Jahren  abermals  ein  Rezidiv  von  der  Dauer 
eines  Jahres,  welchem  wieder  ein  Intervall  von  einem  Jahre  folgte. 
Das  letzte,  noch  gegenwärtig  bestehende  Rendiv  der  Melancholie 
trat  vor  3  Jahren  auf  und  hat  seitdem  ohne  irgendwelche  Unter- 
brechung sich  erhalten.  Der  Zustand  der  Pat,  hat  sich  sogar  in 
letzter  Zeit  vers(  lileehtert.  Die  Migräne  hat  seit  dem  Auftreten 
der  melancholischen  Zustände  sehr  bemerkenswerte  Schwankungen 
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geseigt;  wfthrend  der  freien  Intemlle  traten  die  Migräneanfillle  in 

Lrrosser  Heftigkeit  nnd  fast  jede  Woche  aiif;  wfthrend  der  melan- 
cholischen Perioden  wurden  dieselben  seltener  und  srhwäi  her,  um 
beim  Zurücktreten  der  Melancholie  wieder  an  Heftigkeit  und  Häufig- 
keit zuzunehmen.  Schon  während  der  zweiten  melancholischen  Periode 
wurde  die  Fat.  Ton  der  Idee  verfolgt,  jemand  am  Halse  zn  fusen, 
aber  nicht  mit  der  Absicht,  denselben  zu  erdrosseln.  Diese  Idee 
konnte  durch  beliebige  in  ihrer  Nähe  befindliche  Personen  geweckt 
werden,  z.  B.  während  eines  Gespräches,  und  verknüpfte  sich  ge- 
wöhnlich mit  der  Vorstellung,  dass  sie  sich  schämen  müsse.  Beim 
Beginne  der  gegenwärtigen  melancholischen  Periode  machte  sich  zu- 
nächst der  erwähnte  Impuls  wieder  geltend,  jedoch  nur  ihrem  Sohne 
gegenüber.  Alsbald  trat  jedoch  die  Idee  auf,  wenn  sie  nur  mit  einem 
Messer  ihrem  Sohne  an  den  Hais  fahren  könnte;  diese  Idee  war  mit 
einem  ausgesprochenen  Impulse  rerknüpft,  so  dass  de,  wenn  sie  ein 
Messer  in  Gegenwart  ihres  Sohnes  in  die  Hand  nahm,  von  Angst 
befallen  wurde,  sie  könnte  ihn  damit  verletzen.  Ähnliche  Impulse 
ihrem  Sohne  gegenüber  wurden  auch  durch  andere  Objekte  angeregt, 
so  dui'ch  einen  Hammer  der  Impuls,  ihn  auf  den  Kopf  zu  schlagen, 
durch  Gahel  tmd  Schere,  ihn  zu  stechen.  Diese  Impulse  waren 
mit  der  Vorstellung  verknüpft,  ihrem  Sohne  nicht  wehe  zu  tun. 
Mitunter  erlangten  diese  Impulse  eine  grosse  Intensität,  so  duss  sie 
dieselben  mit  Anstrengung  hekümidten  musste.  Sie  wünschte  sich 
dann,  ihr  Sohn  möchte  sich  wenigstens  mit  dem  Kücken  eines 
Messen  oder  einer  Oabel  berflhren  lassen«  doch  gelang  es  ihr  auch, 
diesen  relativ  harmlosen  Ideen  Widerstand  zu  leisten.  Mitunter  kam 
ihr  auch  der  Oedanke,  ihren  Sobn  umzubringen,  der  sie  in  grosse 
Angst  versetzte.  Diese  Idee  hat  sich  in  den  letzten  '2  Jahren  be- 
ständig erhalten  und  dabei  verschiedene  Modifikationen  angenommen. 
VorObergehend  drftngte  sich  ihr  die  Vorstellung  auf«  ihren  Sohn  zu 
vergiften,  z.  B.  durch  Morphiumtropfen,  die  sie  eben  in  Gebrauch 
hatte.  Damit  verknüpfte  sich  aber  zugleich  der  Gedanke,  dass  eine 
derartige  Tat  etwas  Furchtbares  sei.  Um  sich  gegen  ihre  Ver- 
giftungsidee zu  sichern,  schüttete  die  Pat.  die  Morphiumlösung, 
welche  sie  hatte,  weg  und  gab  das  Rezept  für  diese  ihrer  Nachbarin. 
Später  kam  ihr  die  noch  grausamere  Idee,  die  sich  bis  in  die  jüngste 
Zeit  erhalten  hat.  Petroleum  auf  die  Kleider  ihres  Sohnes  zu  schütten 
imd  dieselben  anzuzünden.  Dabei  liebt  sie  ihren  Sohn,  der  ihr  von 
mehreren  Kindern  allein  verblieben  ist  und  mit  ihr  zusammen  lebt, 
au6  Zftrtlichste.  Die  homit  irlalen  Impulse  schiessen  ihr  mitunter 
ganz  plötzlich  durch  den  Ko{)f:  dabei  hat  sie  oft  ein  6el&hl,  als  ob 
ilir  ein  Dolch  in  das  Herz  fahre. 

Verstimmung  ist  nicht  jeden  Tag  vorhanden,  von  Angstzuständen 
ist  sie  jedoch  keinen  Tag  frei,  Sclilaf  im  allgemeinen  befriedigend, 
Appetit  gering,  Stuhlgang  angehalten  (gebraucht  täglich  AbfOhr- 
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mittel).  Im  rnterleibe  ein  OefTihl  von  Spannung',  mitunter  auch, 
namentlich  bei  Angstzuständen,  in  den  Sexualorganen,  speziell  der 
Scheide,  ein  (Jettlhl  von  Erregtheit,  otl  auch  ein  ähnliches  Gefühl 
im  After ;  ausserdem  Kreuzächmerzen.  Patientin  unterzog  sich  im 
52.  Lebensjahre  in  H.  wegen  ihrer  Utemssenlrang  und  ihres  Ge- 
mtttszustandes  einer  Operation,  welche  auf  letzteren  keinen  EinfloM 
äusserte.  Hei  einer  in  jüngster  Zeit  von  einem  Gynäkologen  vor- 
genommenen Unt^^rsuchung  wurde  der  Uterus  normal  befunden.  Der 
Puls  soll  früher  häufig  unregelraässig  gewesen  sein.  Objektiv  ausser 
dürftiger  AllgemeinemAhrmig  und  geringer  Pulsbeschlennigung  nega- 
tiver Beftmd. 

"Während  einer  etwa  3  monatliduMi  Beobachtung  der  Pat.  erfuhr 
deren  Zustand  trotz  mannigfacher  Schwankungen  keine  wesentliche 
Veränderung.  Manche  Tage  stand  die  Verstimmung  mit  fort- 
währender Neigung  zum  Weinen  im  Vordergnmd;  die  honüddalen 
Ideen  ihrem  Sohne  gegenüber  waren  dabei  geringer,  so  dass  sie 
leichter  darüber  hinwci^kam:  an  anderen  Tagen  wurde  sie  vom  Auf- 
stehen bis  zum  Zubettegt'hf'n  von  diesen  Ideen  gequält,  wobei  sie  von 
der  Angst  nicht  frei  wurde,  dass  sie  doch  einmal  ihren  Impulsen 
nachgebMen  könnte.  Wenn  die  Angst  erheblicher  wurde,  kam  es 
hftufig  zu  den  schon  erwähnten  Sensationen  im  Unterleibe  und  den 
Sexnalorynni'n  Die  Pat.  besass  in  Bezug  auf  ihre  Zwangsimpulse 
vollf  Krank ht'itseinsicht,  war  auch  imstande,  trotz  ihres  leidenden 
Zustandes  ihre  Wirtschaft  zu  versehen.  Die  ihren  Sohn  betreffenden 
Zwangsideen  verloren  sich  bemerkenswerter  Weise  auch  wfihrend 
wochenlanger  Abwesenheit  desselben  nicht 

Beobachtung  129.  Homicidale  und  andere  Zwangsvor- 
Stellungen.  Frau  X.,  Beamtensfrau,  33  Jahre  alt,  seit  8  Jahren  ver- 
heiratet, Mutter  von  2  gesunden  Kindern,  ist  erblich  mütterlicher- 
seits belastet  (die  Mutter  nervös,  in  deren  Familie  Epilepsie  und 
Geisteskrankheiten).  In  den  ersten  Kinderiahren  immer  kränklich, 
spflter  gesünder;  mit  8  oder  9  Jahren  skrophulöse  Augenentzündung; 
Menses  mit  15  Jahren  ohne  Beschwerden.  Hit  18  Jahren  Facialis- 
lähmung,  die  alsbald  sich  wieder  verlor,  im  folgenden  Jahre  jedoch 
wiederkehrte. 

Patientin  ergab  sich,  ilunh  eine  Freundin  verfuhrt,  mehrere 
Jahre  vor  ihrer  Verheiratung  der  Masturbation,  worüber  sie  sich 
immer  heftige  Vorwürfe  machte,  trotzdem  war  sie  nicht  imstande, 
den  onanistischen  Hang  zu  unterdrücken.  Als  Folge  der  Mastur- 
bation stellte  sich  bei  ihr  nach  der  Verheiratung  Vaginismus  ein, 
wodurch  der  eheliche  Verkehr  ttir  sie  sehr  peinlich  wurde.  Das 
('bei  erwies  sicii  sehr  hartnäckig;  verschiedene  von  gynäkologischer 
Seite  unternommene  Kurversuche  hatten  nur  vorübergehende  Er- 
leichterung zur  Folge. 
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Die  erste  Niederkunft  fan<]  im  (iritten  Jahre  ihrer  Ehe  statt 
(schwierige  Entbindung,  Zangengeburt).  Während  des  Wochenbettes 
eriiebliehe  angstliehe  Eiregttidt,  die  rieh  ent  im  Verlaufe  einiger 
Monate  verlor;  femer  im  Anschlüsse  an  das  Wochenbett  Coccigodvnie 
und  angeblich  Oophoritis,  welche  lange  gynftkolog^sch  behandelt 
wurde. 

Zu  Anfang  der  zweiten  Schwangerschaft  stellte  sich  die  angst- 
liche Erregtheit  wieder  ein.  Eines  Tages  war  ihr  Dienstmädchen 
mit  der  ^bereitung  eines  Gansjungs  beschäftigt,  wobei  sie  dem 
Ganskopfe  die  Augen  ausstach.  ZnfUl^ferweise  war  das  Kind  der 
Pat.  in  der  Näiie.  inul  diesem  gegenüber  erlaubte  sich  das  Mädchen 
die  törichte  Drohung,  dass  sie  ihm  ein  gleiches  tun  werde.  Die 
Fat.,  welche  diese  Drohung  hörte,  ersclirak  darüber  so  heftig,  dass 
sie  sieh  zn  Bett  begeben  mnsste.  In  der  Folge  drftngte  sich  ihr  die 
sie  sehr  beftngstigeiide  Idee  auf,  ihrem  Kinde  die  Augen  auszustechen, 
welche  sich  später  zur  Vorstellung,  ilironi  Kinde  überhaupt  ein  Leid 
anzutun,  verallgenioinerte.  Danel)en  wurde  sie  von  Zwangsbefürch- 
tuugen,  dass  dem  Kinde  ein  Unglück  zustossen  könnte,  heimgesucht. 
Diese  Zwangsideen  yerloren  sich  während  des  weiteren  Fortgangs 
der  Schwangerschaft  völlig.  Das  zwdte  Wochenbett  vor  2^:^  Jahren 
verlief  gut.  Nach  demselben  wieder  grosse  Ängstlichkeit.  Koj)f(lruck. 
auch  Furcht,  dass  sie  ii  rsinnig  werde  und  in  diesem  Zustande  ihren 
Kindern  etwas  antun  könnte.  Pat.  konnte  deshalb  Messer  und 
Gabeln  nicht  mehr  sehen  und  trachtete  immer,  dieselben  ans  dem 
Wege  zu  räumen.  Allmälig  Besserung  des  Zustandes;  gegenwärtig 
besteht  nnch  grosse  Ängstlichkeit  wegen  der  Kinder.  Wenn  sie  zu- 
fällig in  den  Zeitungen  von  Uuglücksiallen  liest,  glaubt  sie,  dass 
dasselbe  ihren  Kindern  zustossen  werde,  worüber  sie  sich  ungemein 
aufregt.  Die  Idee,  dass  sie  ihren  Kindern  etwas  antun  kiinnte, 
kehrt  noch  immer  wieder.  Dieselbe  wird  offeid)ar  durch  den  Um- 
stand genährt,  dass  sie  infolge  ihres  hitzigen  Temperaments  sich 
schon  mehrfach  zu  Misshaudlungen  ihrer  Kinder  hinreissen  liess,  die 
sie  nachträglich  sehr  bedauerte.  Seit  einem  Jahre  kann  sie  die 
Kirche  nicht  mehr  besuchen,  weil  ihr  in  derselben  sehr  unheimlich 
zu  Mute  wird,  liei  längerem  Sitzen  wird  sie  ebenfalls  von  Angst- 
zuständen heimgesucht.  Häulii,^  wird  sie  von  schweren  Träumen  be- 
lästigt, nach  welchen  sie  am  folgenden  Tage  gewöhnlich  sehr  ver- 
stimmt ist.  Auch  vor  dem  Eintritte  der  Menses  und  nach  dem 
Cessieren  dersell)en  wird  sie  regelmässig  von  Yerstimmnngszuständen 
heinigesueht,  welche  meist  nur  einen  Tag  atduilten.  Längere  Zeit 
betrieb  die  Pat.  als  Sport  das  Ans(  haui-n  d<  i-  Tnlen  in  den  Leichen- 
häusern, bis  sie  eines  Tages  zu  bemerken  glaubte,  dass  eine  am 
Fenster  liegende  weibliche  Person  die  Augen  Offne  und  bewege,  wor- 
über sie  heftig  erschrak.  In  der  Folge  wurde  sie  längere  Zeit  von 
ZwangsvorwOifen  gequält,  dass  sie  den  Vorfall  nicht  zur  Anzeige 
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gebracht  habe,  da  es  sich  möglicherweise  um  einen  Fall  von  Scheintod 
handelte. 

Dnrch  hypnotische  Behaodlang  wurden  der  Vaginismns  und  die 
Zwangsideen  beseitigt 

Beobachtang  130.  HomMdal«  und  tiMial« bninrtie.  HerrX., 

Kanfiiiann,  53  Jahre  alt,  verheiratet,  Vater  Ton  3  gesuiKlcn  Kindern, 
ohne  erweisliche  orhlirhc  Belastung,  litt  schon  als  Kind  viel  an 
Kopfschmerzen  und  wurde  von  solchen  bis  in  die  jüngste  Zeit, 
nauientlich  wenn  er  längere  Zeit  nicht»  zu  sich  genommen  hatte, 
heimgesQcht.  Vor  20  Jahren  Pleoritis.  Seit  einigen  Woehen  auf- 
fällige Abnahme  der  geistigen  Arbeitskraft,  beständig  ein  Gefiihl 
von  Schwere  im  Kuj»}»'.  öfters  blitzartig  den  Kopf  dunhfalirende 
Sehnier/en ;  er  uiiiss  immer  mit  der  Hand  nach  dem  Ko|ite  greitVn. 
Das  Lesen  eines  Briefes  oder  eines  Zeitungsartikels  muss  er  mehrere 
Male  wiederholen,  nm  den  Inhalt  zn  erfiusen,  im  Gesprflche  findet 
er  oft  das  richtige  Wort  nicht,  auch  das  Briefschreiben  macht  ihm 
ge\vi<<e  Scliwierigkeiten.  es  entfällt  ilim  dabei  momentan,  was  er  zu 
schreiben  l»eabsiclitigt.  Auch  das  Gedächtnis  hat  erheblich  ab- 
genonmieu.  Das  Lesen  von  Schmierblätteru  mit  den  bekannten,  auf 
Sensation  berechneten  Abbildungen  erweckt  in  ihm  homiddale  oder 
suieidale  Impulse ;  erstere  richten  sich  vorwaltend  gegen  seine  nächsten 
Angehöngen. 

.Appetit  und  Stuhlgang  betriedigend,  der  Schlaf  im  allgemeinen 
genügend,  trotzdem  beim  Aufstehen  schon  oft  Müdigkeit  und  Kopf- 
eittgenommenheit. 

Ätiologisch:  Seit  vieb'u  .Jahren  Congr.  interr. :  in  den  letrten 
Monaten  wegen  gesdiättlicher  Veränderungen  viel  Aufregung  und 

geistige  T'beraiistreugiing. 

Unter  der  eingeleiteten  Behandlung  verloren  sich  dit  erwähnten 
Erscheinungen  im  Verlaufe  von  ungefähr  2  Monaten  in  der  Haupt- 
sache. 

Beobachtung  131.  Sirieidale  Impulse.  Frau  S.,  42  Jahre 
alt,  Mutter  von  7  Kindern,  erblich  belastet  und  von  Jugend  auf 
nervr»s.  kam  mit  den  Erscheinungen  eines  schweren  Kiickenniarks- 
leidens  (< Jliiimatosis  centralis),  auf  welcdes  hier  nicht  näher  einge- 
gangen werden  soll,  in  meine  Beobachtung.  Die  Pat.  berichtete 
kurze  Zeit  nach  der  Au&ahme  u.  a.,  dass  sie  schon  seit  längerer 
Zeit  von  der  furchtbaren  Vorstellung  gequält  werde,  sie  müsse  Selbst- 
mord 1ie<4eben  und  zwar  speziell  sicli  den  Hals  abschneiden.  Tr- 
>j»riiiiglirli  wurde  diese  /\v;ingsv(iistelhing  durch  die  IJefürchtung 
des  Irrsiunigwerdens  geweckt,  sj)äter  trat  dagegen  die  Vorstellung 
der  Notwendigkeit  des  Suicids  ganz  selbstänSg  auf.  Pat  kämpfte 
gegen  diese  Vorstellung  mit  aller  Macht  an,  doch  gelang  es  ihr 
nicht,  dieselbe  aul'  längere  Zeit  zu  bannen.  Im  weiteren  Verlaufe 
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der  Beobachtung  stellton  sieh  die  snicidalen  Iinpniee  hst  ausBchliesa- 

lich  gewissen  äusseren  Veranlassungen  ein;  wenn  sie  an  dn 
Fenster  trat,  drängte  sicli  ihr  die  Idee  auf,  sich  hinabzustfir/eii ;  :«ah 
sie  ein  Messer,  so  erfasste  sie  der  (ledanke,  sieli  den  Hals  al)zu- 
schneiden.  Sie  getraute  sich  daher  nicht  mehr,  sich  an  eiu  Fenster 
tu  setzen,  und  war  beständig  bemtUit.  Mesaer  und  andere  gefthr- 
liehe  Werkzeuge  von  ihrem  Gesichtskreise  fem  zu  halten.  Diese 
Impulse  beängstigten  die  Pat.  sehr  und  steigerten  die  gemütliche 
Depression,  welche  durch  ihr  Rückenuiarksleiden  bedingt  war.  Zu 
einem  conamen  suicidii  kam  es  bei  der  Fat.  nicht;  sie  erlag  ihrer 
Rttckenmaitaerknuikiing. 

Beobachtung  13l\    Kleptomanie  und  andere  Zwangstriebe 

^mitgeteilt  von  Magnan).M  Der  ISjälirige  Albert  ('.  ist  wahrnid 
der  I?<']ag('rtnig  von  Paris  geboren.  Seine  Mutter  liat  wahrend  der 
Scliwaiigersrhaft  gro.sse  Not  ausgestanden.  Sie  war  schon  vorher 
nervOs  gewesen  und  hatte  als  Kind  bis  zum  7.  Jahre  an  Kriinipten 
gelitten.  Sie  war  von  ungewöhnlicher  Keizbarkeit,  hatte  eine  kraiik- 
haite  Abneigung  gegen  Saures,  besonders  gegen  E.ssig.  Der  Vater 
ergab  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Trunkausschweifuugen.  Zwei  Brüder 
und  eine  Schwester  sind  früh  gestorben.  Eine  21jährige  Schwester 
ist  gesund,  eine  14  jährige  ist  reizbar,  wunderlich  und  hat  Zuckungen 
des  Gesichts. 

Albert  hat  bis  zum  a<  liten  Jahre  an  Krämpfen  gelitten.  Von 
der  frühesten  Kiniliieit  an  war  er  unstet,  versihmitzt.  ja  bösartig. 
Er  bemächtigte  sich  der  Schachteln,  die  seine  Mutter  gewerbsmässig 
herstellte,  und  zernss  sie.  Er  fasste  die  Katzen  am  Schwänze  und 
warf  sie  in  die  Luft.  Er  schlug  seine  Kameraden.  Von  der  Schule 
wurde  er  weggeschickt.  Doch  konnte  er  mit  neun  Jahren  lesen  und 
sdireiben.  Frfih  empfand  er  einen  Trieb  zum  Stehlen;  er  versuchte 
Widerstand  zu  leisten,  flüilte  sich  dann  aber  niedergedrückt,  während 
er  sich  erleichtert  ÜUilte,  sobald  er  den  Gegenstand  seines  Begehrens 
an  sich  genommen  hatte.  Mit  14  Jahren  wurde  der  Trieb  unwider- 
stehlich. Er  hatte  ein  Bewusstsein  von  seinem  Zustande,  kämpfte 
gegen  sein  Verlangen  an,  aber  sobald  er  Geldstücke  sah,  fiberwältigte 
ihn  der  Gedanke,  sie  zu  nehmen,  und  er  konnte  an  nichts  anders 
mehr  denken.  Wenn  das  \'orhandensein  eines  Zeugen  oder  sonst 
irgend  ein  Umstand  ihn  hinderte  zu  stehlen,  wurde  er  aufgeregt, 

>)  Mag  Dan,  Vorlesungen  etc.  S.  122. 
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ftngstlich,  beklemmt«  er  komite  oicht  mehr  aibeiten,  der  Eopf  wurde 
ihm  schwer,  er  antwortete  auf  Fragen  nicht  mid  n>g  sich  nir&ck. 
Konnte  er  sich  dagegen  de^^  Geldes  bemächtigen,  so  fühlte  er  sich 
sofort  sehr  erleichtert.  Bald  kamen  dann  die  Gewissensbisse.  Er 
behielt  nicht,  was  er  genommen  hatte,  er  sammelte  das  Gestohlene 
nicht,  wie  andere  Kleptomanischen  tun,  sondern  suchte  sich  seiner 
rasch  zu  entledigen,  kaufte  allerhand  Tand,  den  er  seinen  Kameraden 
schenkte,  brachte  zuweilen  betrübt  und  beschämt  das  ^^estohlene 
«leld  zurück.  Oft,  besonders  in  der  Kindheit,  ])rach  er  gruiidbis  in 
lautes  Lachen  aus,  das  er  nicht  unterdrücken  konnte.  Zuweilen 
rausste  er  auch  singen  oder  tanzen,  obwohl  ihm  nicht  danach  zu 
Mute  war.  Endlich  fühlte  er  zuweilen  das  unwidersteliliclie  Be- 
dürfnis, den  Ort  zu  wechseln,  auszureissen.  Kr  lief  vom  E.sstische. 
von  der  Arbeit  fort,  es  war  ihm  alles  ganz  gleich.  War  er  draussen, 
80  gesellte  er  sich  manchmal  zu  einem  Kameraden,  manchmal  lief 
er  ohne  Ziel  geradeaus,  bis  er  nicht  mehr  konnte.  Er  getraute  sich 
dann  nicht  nmk  Hause  zu  kommen  nnd  blieb  smweilen  zwei 
Tage  weg. 

In  der  Anstalt  ist  unter  dem  Einflüsse  der  Hausordnung  und 
einer  Wasserbehandlung  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten. 

B  e  o  b  a  (  h  t  u  n  g  133.   Impulse  zu  Indeceiitiii  Berührungen  von 

Kindern.  Herr  X.,  Pbarniazent.  28  Jahre  alt.  von  niütterlicher  Seite 
erblich  belastet,  liat  als  Kind  Masern  und  Scharlach  durchgemacht 
und  .später  mehrfach  an  Neuralgien  gelitten.  In  der  letzten  Zeit 
des  Gymnasialstttdiums  öfters  Atembeschwerden  (?).  Wfthrend  der 
Lehrlingszeit  gutes  Befinden;  einige  Jahre  später  (im  21.  Lebens- 
jahre) geringe  Haemoptoe,  ging  deshalb  nach  Keichenhall.  wo  er 
sich  erholte.  Wiihrend  des  Universitätsstudiums  fühlte  sich  Fat. 
immer  sehr  schwach ;  er  nahm  deshalb  in  der  Folge  eine  sehr  leichte 
Stelle  in  R.  an,  wo  er  alsbald  Ton  VerdauungratOrungen  belistift 
wurde.  Er  ging  deshalb  wieder  nach  M.  Seit  dieser  Zeit  besteht 
auch  eine  iieibe  nervöser  Heschwerden,  Kopfdruck,  namentlich  nach 
dem  Essen,  Her/klopfen,  Müdigkeit  nach  geringer  Anstrengung,  femer 
Zwangsbefurchtung,  dass  er  nicht  mehr  ganz  gesund  w«irde,  seinem 
Berufe  nicht  mehr  vorstehen  könne.  In  den  letzten  3  Monaten 
Schlafinangel,  geringer  Appetit,  Neigung  zu  Obstipation. 

l'at.  leidet  ferner  an  der  Zwangsbefürchtnng.  dass  er  sittlich 
fallen  könnte:  diese  Vorstellung  tritt  namentlich  in  Gegenwart  von 
Kindern  auf  und  ist  dann  mit  einem  gewissen  Drange  zu  sexuellen 
BerOhrungen  verknflpft.  Pat.  hat  bisher  keinen  sexuellen  Verkehr 
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gepflogen  und  nach  seiner  Angabe  im  vorigen  Jahre  zum  ersteumale 
und  ünwiBCbeii  nur  ganz  aelten  Mastuibstion  ^eübt 

Objektiv:  ausser  etwas  dfliftiger  Allgemeinenifthrang  negativer 

Befund. 

Die  Zwangsbefurchtmig  sittlichen  Falles  und  die  sexuellen  Zwang»- 
Impulse  gehen  im  Yorstehendeii  Falle  offenbar  von  einer  sexuellen 
Hyperaesthesie  aus,  deren  Quelle  in  der  von  dem  Pat  geübten 
sexuellen  Abstinenz  zu  suchen  ist 

Beobachtnng  134.  Zwaiigitrieb  zur  MaabirbatiM.  Herr  X., 

33  Jahre  alt,  den  gebildeten  Ständen  angehörig,  seit  1 1  Jahren  ver- 
heiratet, Vater  eines  gesunden  Kindes,  ist  erblich  von  beiden  Seiten 
belastet.  Sein  Vater  vrar  nervenleidend  und  von  sehr  hitzigem 
Temperament,  mehrere  Geschwister  seiner  Mutter  starben  in  Irren- 
anstalten, auch  seine  Grossmutter  mütterlicherseits  war  vor  ihrem 
Tode  geisteskrank.  Pat.  hat  mit  10  Jahren  Typhus  durchgemacht, 
mit  1(>  Jaliren  erlitt  er  durch  einen  Spruni;  von  Stockwerks- 
höhe, wobei  er  bewusstlos  liegen  blieb,  eine  Gehirnerschütterung, 
und  vor  8  Jahren  wurde  er  mit  Lues  infidert.  Fat.  ist  seit  vielen 
Jahren  der  Onanie  ergeben  und  setzte  diese  Gewohnheit  auch  nach 
seiner  Verlieiratung  fort,  obwohl  er  an  der  Befriedigung  seiner 
sexuellen  Bedürfnisse  durch  den  ehelichen  \' erkehr  in  keiner  Weise 
gehindert  ist.  Es  machte  sich  bei  ihm  auch  bei  regelmässiger  Aus- 
übung des  Congressus  bis  in  die  jüngste  Zeit  der  Drang  zur Mastur» 
bation  zeitweilig  in  überaus  mächtiger  Weise  geltend.  Mitunter 
übertallt  ilin  der  onanistische  Impuls  sogar  mit  solcher  Gewalt,  dass 
er  demselben  sofint.  ohne  Ilücksieht  auf  die  augenblickliehe  Um- 
gebung und  die  etwaigen  Folgen,  nachgeben  muss;  diese  Anwand- 
lungen sind  von  Kop&ehmerzen,  Zusammenschnüren  im  Halse,  Hen- 
Uopfen  und  lebhaften  Angstgefühlen  begleitet.  Pat.  ist  durch  seinen 
Zwangstrieb  aueh  bereits  in  gerichtliche  Fatalitäten  geraten.  Ausser- 
dem leidet  er  infolge  seiner  onanistisclien  Exzesse  an  einer  Kcibe 
neurasthenischer  Beschwerden,  Koptsclimerzen,  Schwindel,  Kreuz- 
schmemi,  Ziehen  in  den  Beinen  etc. 

Hypnotische  Behandlung  äusserte  einen  sehr  günstigen  Einfluss 
auf  den  onaiiistischen  Drang,  doch  blieb  der  Pat.  nicht  lange 
genug  in  Beobachtung,  duss  ein  dauernder  Erfolg  konstatiert  werden 
konnte. 

Beobachtung  135.  Zwangstrieb  zur  Masturbation.  Herr  X.. 
Privatier,  tiü  Jahre  alt,  ist  erblich  von  mütterlicher  Seite  belastet' 
Seine  Mutter  litt  an  periodischer  Melancholie  und  Anthropophobie; 

Patient  hat  ausser  einer  Lungenentzündung  vor  vielen  Jahren  keine 
schwere  Erkrankung  durehgemiicht.  Mit  .»O  Jahren  übte  er  zum 
erstenmale  Masturbation  und  beüiedigte  dann  etwa  20  Jahre  auf 
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diesem  Wege  seine  geschlechtlichen  Bedürfniase,  ohne  dabei  bei^ndoe 

Exzesse  zu  begehen.  Mit  50  Jalircn  hatte  er  zum  erstenmale  ge- 
schlechtlichen Verkehr,  mit  51  Jaliren  verheiratete  er  sich.  Er  ver- 
trug sich  jedoch  mit  meiner  Frau  niclit  und  Hess  sich  deshalb  iiacli 
einiffeii  Jahren  von  derselben  scheiden.  In  der  Folge  ergab  er  sich 
wieder  der  Masturbation  und  konntf'  von  dieser  sich  auch  nieht  los- 
machen, als  er  in  die  (iOor  Jahre  kam  und  mit  Rücksicht  auf  sein 
Alter  und  die  möglichen  gesundheitlichen  Nachteile  emsthaft  gegen 
seine  onanistische  Neigung  anzukämpfen  versuchte.  Bromkali,  längere 
Zeit  gebraucht»  und  eine  Wasserkur  hatten  keinen  Erfolg.  Noch 
gegenwärtig  im  69.  Lebensjahre  macht  sich  periodisch,  etwa  alle 
11-12  Tage,  der  Drang  zur  Masturbation  mit  solcher  Vehemenz 
geltend,  dass  Pat.  trotz  aller  Bemühungen  deiuselben  in  der  Hegel 
unterliegt. 

Beobachtung  130.  Wandertrieb  (Oromomanie).^)  Die  erste 
Kenntnis  von  nachstehendem  Falle  erhielt  ich  zufälliger  Weise  ge- 
legentlich eines  Krankenbesuches.  Ein  in  meiner  Behancaung  stehendes 

älteres  Fräulein  teilte  mir  eines  Tages  mit,  dass  sie  vor  kunem 
eine  sehr  hettige  Aufregung  gehabt  habe,  die  ihr  durch  einen  Neffen, 
einen  16jährigen  Gymnasialsdiüler  namens  B.,  verursacht  worden 
sei.  Dieser  habe  ihr  und  seiner  Familie  schon  frtther  viel  Kummer 
dadurch  bereitet,  dass  er  öfters  ohne  ersichtlichen  Grund  entwich, 
wobei  er  sich  regelmässig  an  denselben  Ort  G.  bei  0.,  einem  ober- 
bayeris«-hen  riebirgsdoife,  begab:  vor  kurzem  habe  er  jedoch  An- 
deutungen fallen  lassen,  dass  er  mit  einem  Kameraden  zu  den  Büren 
XU  gehen  beabsichtige,  er  sei  jedoch  von  dieser  Idee  offenbar  wieder 
abgekommen. 

Die  Dame  sowolil  als  die  übrigen  Familienangehörigen  des 
jungen  Menschen  betracliteten  die  Kntweichungsversuche  desselben 
als  Dummejungcnstreiclie,  veranlasst  durch  eine  Überreizung  der 
Phantasie,  die  man  auf  die  Lektflre  gewisser  Jugendschiülenf  nament- 
lich die  Werke  Karl  May's,  zurückführte.  In  mir  erweckte  spesiell 
der  Umstand,  dass  der  jnnm'  Mensch  bei  der  Kntfernung  von  seinem 
Domizil  sich  stets  nacii  dem  gh'ichcn  Orte  wandte,  die  Übeiv.eugung. 
dass  seine  Exkursionen  durch  einen  krankhaften  Zustand  veranlasst 
sein  mfissten.  Dies  bestimmte  mich,  die  Aufklärung  des  Sachver- 
haltes  zu  unternehmen.  Es  geschah  dies  dadurch,  dass  ich  zunSchst 
die  envühnte  Dame,  die  Tante  des  jimgen  Menschen,  bezüglich  dessen, 
was  sie  von  den  Antezeclentien  des  jungen  Menschen  wiisste.  einem 
eingehenden  Examen  unterwarf,  dann  an  die  auswärts  lebenden 
Eltern  desselben  einen  ausffthrlichen  Fragebogen  zur  Beantwortung 
sandte  und  schliesslich  den  jungen  Menschen  selbst  einer  ünto^ 


>)  Die  Beubachtung  wurde  zuerst  im  CentralbL  f.  Nerrenheilkande  Job- 
Angiut  Heft  1901  mitgeteUt 
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sucbung  unterzog.  Das  ziemlich  uiniUngliche  Material,  das  ich  auf 
diese  Weise  gewann,  wird  im  folgenden,  nicht  nach  den  einzelnen 
Qoellen  gesondert,  mitgeteilt  werden. 

In  Bezug  auf  die  hereditären  Verhältnisse  des  Falles  konnte 
ich  ermitteln,  dnss  «1er  Vater  des  jungen  Menschen,  Lehrer  in  einer 
kleineren  Stadt,  nervös,  etwas  exzentrisch  und  von  aufbrausendem 
Naturell  ist;  der  Grossvater  von  väterlicher  Seite  lebt  noch  gegen- 
wärtig, in  den  80  er  Jahren  stehend,  und  soll  von  fthnUchem 
Temperament  wie  sein  Sohn  sein.   Die  Mutter  des  Patienten  ist 

SMimd  und  in  ihrer  Familie  sind,  so  weit  bekannt,  Nennen-  und 
eisteskranklieitcn  nicht  vorgekommen.  Patient,  das  einzige  Kind 
seiner  Eltern,  kam  völlig  ausgetragen  und  ohne  Kunsthilfe  zur  Welt; 
seine  Mutter  erfreute  sich  während  der  Schwangerschaft  eines  vOUig 
normalen  Befindens  J)ie  körperliche  und  geistige  Entwicklung  des 
kleinen  B.  war  in  den  ersten  10  Lebensjahren  eine  selir  irünstige: 
er  lernte  sehr  früh  laufen  und  sprechen  und  war  in  der  \'olksschule 
immer  der  Erste  seiner  Klasse.  Von  Kinderkrankheiten  hatte  er 
Masern  und  Scharlaeh,  jedoch  nur  in  leichtem  Maasse.  Krämpfe 
wurden  bei  ihm  nie  henbaditet.  obwohl  er  im  Alter  von  6  oder  6 
Monaten  vom  Sofa  herab  auf  den  Kopf  gefallen  war,  ,was».  wie 
sein  Vater  mitteilt,  ,eine  ziemlich  grosse  Beule  an  der  Stime  zur 
Folge  hatte,  deren  Spur  bis  in  sein  10.  oder  11.  Lebensjahr  in  Form 
einer  kreisrunden  Hautverdickung  im  Durchmesser  von  etwa  P/|  cm 
noch  wahrnehmbar  war".  In  den  zwei  ersten  Klassen  des  Gymnasiums 
en^'arb  er  sich  ebenfalls  noch  durchgehende  sehr  gute  Noten  :  im 
3.  Jahre  des  Gymnasialbesuches  wurde  der  Knabe,  wie  dessen  Vater 
berichtet,  mit  den  Schriften  Karl  Mav*8  bekannt  und  gestaltete  sich 
der  bis  dahin  schon  sehr  rege  Lesreifer  desselben  zur  förmlichen 
Lesewut:  dementsprechend  nahm  der  häusliche  Fleiss  und  das 
Interesse  an  den  Unterrichtsgegenständen  bei  dem  PatienttMi  ab ; 
er  musste  zum  Lernen  beständig  angetrieben  werden,  auch  verän- 
derte sich  sein  Benehmen  seinen  Eltern  gegenüber.  Er  zeigte  sich 
launenhaft,  störrisch  und  erwies  sich  den  Aneiferungen  zum  Lernen 
wenig  zugänglich.  Zum  Teil  mag  dies  auf  die  von  dem  Vater,  der 
lediglit  h  durch  Strenge  auf  seinen  Sohn  einzuwirken  suchte,  geübte 
Behandlungsmethode  zurückzuführen  sein. 

„lü  diese  Zeit",  so  berichtet  der  Vater  des  Patienten,  dessen 
Mitteilung  ich  hier  mit  Weglassung  unwesentlicher  Details  wörtlich 
folgen  lasse,  , fallen  auch  die  ersten  misslungenen  Fluchtversuche. 
Einige  "Wochen  nach  <)stern  entweicht  er  nacli  G.  bei  0.,  ein  Ort, 
der  ihm  seit  Jahren  bekannt  war,  weil  seine  Familie  und  er  seibat 
mehrere  Jahre  nacheinander  einen  mehrwöchentlichen  Sommer- 
aufenthalt dort  genonmien  hatten.  Hier  möchte  ich  gleich  ein- 
schalten, dass  alle  seine  späteren  Fl udit versuche  diesen  Ort  zum 
Zielpunkt  hatten.  Von  dort  schreibt  er  (auf  Anraten  der  Hausfrau), 
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er  möge  nicht  iiielir  studieren,  er  möchte  Müiierlmrsclio  odfT  Förster 
werden.  Zurückgebracht,  wird  ihm  die  Unterbringung  in  eine  Wald- 
bauflchule  in  Ainsicht  gestellt.  Er  kommt  durch  die  8.  Lateinklaoe 
mit  der  Note  III  in  fast  sämtlichen  Fächern.  Nun  erklärt  er, 
doch  weiterstudieren  7.\\  wollen.  Im  4.  Jahre  dieselbe  Erscheinung 
wie  im  3.  Er  arbeitet  für  die  Scltuie  fast  gar  nicht,  entweicht  aber 
auch  nicht  io  diesem  Jahre.  Er  erh&lt  im  Oriechischen  und  Latein 
die  Note  lY  und  mnss  die  Klasse  repetieren.  Im  Wiederholungs- 
jahre hat  er  im  Osterzeugnis  im  Griechischen  die  Note  I.  im  Latein 
die  Note  III;  die  letztere  Note  regt  ihn  sehr  auf.  Nachhilfeunter- 
richt im  Latein  bringt  kein  besseres  Kesultat.  14  i'^e  nach  Ostern 
entweicht  er  wieder  nach  G.  und  schreibt,  dass  er  Waldläufer  oder 
Westmann  (?)  werden  wolle.  Nun  tritt  er  aus  der  Anstalt  und 
kommt  auf  sein  persönliches  Verlangen  in  ein  Privatinstitut  in 
München  behufs  Vorbereitung  zur  Ableguug  der  l'rüfung  in  die 
5.  Klasse.  Er  entweicht  auch  dort  nach  G.,  kautl  sich  ein  Beil, 
Säge,  Nägel  und  will  im  Walde  eine  Hütte  bauen  und  als  Wilderer 
hausen.  Nach  seiner  Zurückbringung  beendet  er  seine  "Vorbereitungs- 
studien, wozu  auch  der  grösste  Teil  fier  Ferien,  nach  einer  .'5  wöchent- 
lichen (iebirgstour.  benützt  werden.  Er  besteht  die  Prüfung  nicht, 
was  ihn  seelisch  sehr  erschüttert.  Er  tritt  in  die  unterste  (IV.j 
Klasse  des  Realgymnasiums,  entweicht  aber  anfangs  November  wieder 
nach  G.,  angeblich  wegen  einer  schlechten  Note  (III)  im  Deutschen. 
Wieder  zurückgeltraclit,  verlH<:t  fr  sich  ernstlich  aufs  Linien  und 
eihält  ein  gutes  Wcihnadits/.tMignis.  ebenso  zu  Ostern.  Gleich  nach 
Ostern  macht  er  sich  wieder  nach  G.  auf,  sucht  aber  auf  dem  Wege 
dorthin  einen  Bekannten  auf,  und  bittet  denselben,  er  möchte  ihn 
zurückbringen.  Von  da  ab  lässt  sein  Schulfleiss  nichts  mehr  zu 
wünschen  übrig.  Er  absolviert  die  Klasse  als  Erster  und  erhalt  die 
Erlaubnis  (mit  Cberspringung  der  ö.  Klasse),  sich  für  die  Auluahme- 
prilfung  in  die  6.  Klasse  vorzubereiten.  Er  hat  von  Ostern  ab  lu 
diesem  Zwecke  bereits  ausser  der  Schule  noch  Privatunterricht, 
welcher  während  der  Ferien,  von  einem  3 wöchentlichen  Landaufent- 
halte unterbrochen,  fortgesetzt  wird.  Er  besteht  die  Prüftmg  und 
lernt  bis  Weihnachten  sehr  Üeissig.  Die  Weihnachtsferien  werden 
von  der  ganzen  Familie  bei  den  Grosseltern  zugebracht  (auf  dem 
Lande).  Fritz  war  während  derselben  sehr  heiter  und  aufgeräumt, 
brachte  den  Vormittag  mit  Lernen  (freiwillig),  den  Nachmittag  mit 
Spaziergängen  und  viel  Bewegung  im  Freien  zu.  Nach  Mfiiichen 
zurückgekehrt,  ergreift  ihn  nach  Aussage  seiner  Hausleute  ein  starkes 
Heimweh,  er  war  dann  einige  Tage  unwohl,  gleichzeitig  trat  starkes 
Nasenbluten  auf.  Vor  8  Tagen  gab  er  l>ei  seinen  Hausleuten  an, 
er  müsse  als  Krankenjifleger  zu  seiner  Tante  und  könne  erst  am 
anderen  Tage  zurückkehren.  Sein  Henehmen  fiel  auf  Im  Zimmer 
liiulerliess  er  einen  Brief  des  ungefähren  Inhalts:  ,  Warum  bin  denn 
gerade  ich  verurteilt,  einen  Tag  wie  den  anderen  zu  verleben?  Warum 
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kann  idi  nicht  ein  Leben  wie  Alexander  der  Grosse  tührenV  Ist 
denn  ein  solches  Leben  zu  leben  wert?"  Auf  dem  Tische  lag  eine 
Lebensbeschreibiing  Alexander*8  des  Grossen,  daneben  ein  Zettel  mit 

den  Worten:  »Wie  viele,  die  am  Wege  unverblüht  verdorren  und 
sterben,  kf^nnten  durch  die  Liehe  gerettet  werden  r"*  Er  kam  aber 
nicht  aus  München  hinaus  und  kehrte  freiwillig  zu  meiner  Schwester 
zurück.  Auf  Befragen  antwortet  er :  ,Eb  kommen  manchmal  Stinnmmigen 
über  mich«  gegen  welche  ich  Tergebens  ankftmpfe.  Ich  kann  mir 
dann  nicht  mehr  helfen-. 

Soweit  der  väterliche  Bericht  bezüglich  der  Kntweichungen  des 
jungen  B.  und  eines  äauivalenten  Vorkommnisses,  auf  das  wir  noch 
einzugehen  haben  werden.  Nach  den  Mitteilungen  der  Tante  des 
Patienten,  welche  mehrfach  die  Zurückhringung  des  Flüchtlings  von 
0.  übernommen  hatte,  wusste  dieser  in  der  Regel  für  sein  Au^reissen 
keinen  (Jnitid  anzugehen.  Die  Tante  sowohl,  als  der  Vater  des 
Patienten  blieben  über  die  Umstünde,  welclie  den  Einzelentweichungen 
zu  Grande  lagen,  im  Unklaren.  IHes  hatte  anch  ein  durchaus  un- 
passendes Vorgehen  des  Vaters  insbesondere  bei  den  ersten  Ent- 
weicliimgen  zur  Folge.  Von  mir  über  die  Veranlasstmg  seiner  Ent- 
weichuiigeu  getragt,  gab  der  junge  H.  an.  dass  denselben  gewöhnlich 
ein  Verstimmungszustand  vorherging,  in  welchem  ihm  das  Lernen 
erheblich  erschwert  und  darum  auch  zimi  Ekel  wurde.  Unter  diesen 
Verhältnissen  stellte  sich  früher  oder  später  ein  impulsives  Verlangen 
ein,  fortzugehen  und  etwas  Neues  zu  sehen,  um  von  der  Verstimmung 
sich  zu  befreien.  Während  dieser  ist  ein  auspesprociiener  Ängste 
zustand  nicht  vorhanden,  der  Appetit  gering  und  der  Schlaf  mangel- 
haft. Der  Entweichungsgedanke  bestand  in  der  Regel  einige  Zeit, 
bevor  es  zur  AusfQbmng  desselben  kam.  Während  dieser  Zwischen- 
zeit machten  sich  naheliegende  (  iegenvorstellungen  mehr  oder  minder 
entvschieden  geltend,  die  B.  veranlassten,  den  VVanderimpuls  zu  be- 
kämpfen. Der  hierdurch  verursachte  innere  Zwiespalt  führte  zu 
einer  bedeutenden  Steigerung  der  gemfltlichen  Erregung  des  Patienten; 
in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  erwiesen  sich  die  Gegen- 
vorstellungen, wie  lebhaft  dieselben  auch  sein  mochten,  der  Macht 
des  Zwangsimpulses  gegenüber  unzulänglich  So  wusste  B.  z.  B.  bei 
den  ersten  Entweichungen,  die  er  von  seinem  elterlichen  Hause  aus 
unternahm,  sehr  wohl,  dass  er  von  seinem  Vater  wegen  der  uner- 
laubten Kntfernung  eine  sehr  ergiebige  Strafe  (körperliche  Züchtigung) 
zu  erwarten  habe,  und  diese  Aussicht  war  ihm  dun-haus  nicht  gh'ich- 
gültig,  vermuchte  ihn  jedoch  nicht  zurückzulialten.  Für  die  Details 
der  einzelnen  EntweichungsvorftUe,  auf  die  ich  nicht  nfther  eingehen 
will,  besteht  bei  B.  keinerlei  Amnesie.  Er  erinnert  sich  genau  an 
die  Einzelheiten,  welche  sich  bei  der  Abreise  von  seinem  Heimats- 
orte, resp.  München,  sowie  bei  seiner  Ankunft  in  G.  in  den  einzelnen 
Fällen  zutrugen,  auch  an  sein  Verhalten  während  des  Auleuthaltes 
daselbst,  sowie  bei  seiner  Zurückbringung.  Seine  Angaben  stimmen 


Digitized  by  Google 


444 


Dromomanie. 


in  diesem  Punkte  mit  dem  von  anderer  Seite  ermittelten  got  ttberein. 

B.  blieb  gewöhnlich  3—4  Tage  in  6.;  sobald  er  dort  angekommen 
war.  fübltf  er  sich  wohl,  dl«'  Verstimmung  war  geschwunden.  Wegen 
dieses  Wohlbetindens  blieb  er  auch  dort,  und  erst  nach  etwa  2  Tagen 
stellte  8icb  das  Verlangen  ein,  zu  seinen  Eltern,  resp.  in  sein  Institut 
lorflekzakebren.  Br  Hess  sich  tach  in  der  Bogel  von  den  Ange- 
hörigen, die  auf  Benachrichtigong  durch  ihn  selbst  oder  auf  anderem 
Wege  nach  <i.  kamen,  um  ihn  abzuholen,  ohne  Widerreden  nach 
Hause  bringen.  Die  fünf  von  dem  Patienten  uuternoninienen  Ent- 
weichungen verteilten  sich  auf  die  Jahre  1896—1899  in  folgender 
Weise: 

1.  Entweichong  einige  Wochen  vor  Ostern  1896, 

2.  ,  14  Tage  nach  Ostern, 

3.  ,         21.  August  1898, 

4.  ,         16.  NoTember  1898, 

5.  •        nacb  den  Osterferien  1899. 

Patient  wurde  in  den  letzten  Jabren«  bevor  er  nach  MOnchen 

kam.  von  seinem  Vater,  wie  schon  bemerkt  wurde,  sehr  strenge  be- 
handelt und  auch  öfters  kräftig'  köq>prlich  geziuhtiirt.  Trotzdem 
hat  Patient,  wie  er  ausdrücklich  erklärt,  nie  im  (Jetolge  einer  Strafe 
oder  aus  Furcht  vor  einer  solchen  sich  von  zu  Hause  entfernt.  Den 
Entweichungra  lagen  immer  die  gleichen  Veranlassungen  zu  Grunde: 
Verstimmung,  Drang  fortzugehen.  Das  Fahrgeld  für  die  Reise  nach 
().  wusste  er  sich  zumeist  unter  dem  Vorwande.  dass  er  <ield  ttir 
Bücher  benötige,  zu  beschaffen.  Dass  er  sich  iumier  wieder  nach 
G.  wandte,  erklärt  sich  einüush  daraus,  dass  er  dort  ohne  Anstand 
bei  seiner  Bekanntschafk  mit  den  Wirtsleuten  Unterkunft  und  Ver- 
ptlegunt?  fand.  In  betreff  des  Heiles,  das  er  wiederholt  bei  seiner 
Entfernung  nach  (i.  mitnahm,  erklärt  H..  dass  er  dort  im  Walde 
Holz  lallte  und  dergleichen  Dinge  vornahm;  es  geschah  nur  zu 
seiner  Unterhaltung,  der  Mitnahme  des  Beiles  lag  durchaus  keine 
bedenkliche  Absicht  zu  (Jrunde.  Zustände,  ahiilii  h  denjeniiren.  die 
zu  den  Kntweichiiiiiren  führten,  kamen  bei  B.  auch  4 — 5  M;il  vor. 
ohne  diese  Foli^e  nach  sieh  zu  ziehen.  Der  Trieb,  fortzugehen,  war 
hier  offenbar  von  geringerer  Macht,  so  dass  es  Ii.  gelang,  denselben 
glücklich  zu  fiberwinden. 

Um  eine  derartige  abortive  Anwandlung  handelte  es  sich  im 
Januar  1900,  als  ich  durch  die  Tante  des  jiinj.'en  Menschen  veran- 
lasst wurde,  mich  mit  demselben  zu  liescliättii^eii.  Anseheinend 
wurde  in  diesem  Falle  der  Impuls,  fortzugehen,  von  aussen  angeregt. 
Ein  älterer  Mitscbfller  des  jungen  B.,  welcher  die  Klasse,  in  der  er 
sich  befan  l.  hcri  its  mehrereinale  olme  Erfolg  durchgemacht  hatte, 
kam  auf  Idee,  iiaeh  Afrika  zu  den  Puren  zu  gehen,  und  suchte 
den  jungen  Ii.  zu  bereden,  sich  ihm  anzust  hliessen.  Die  Einwirkuni: 
fiel  in  eine  Zeit,  in  der  der  junge  Ii.  sich  nicht  in  seiner  gewöhu- 


Digitized  by  Google 


Dxomoinaiii«. 


445 


liehen  geistigen  Verfassung  befand.  Er  hatte  vom  9. — 12.  Januar 
wegen  KopilsänienEen  und  wohl  anch  sehon  bestehender  Terstiinnning 

die  Klasse  nicht  besucht.  Die  bestehende  Depression  machte  ihm 
die  Idee,  durchzubrennen  und  zu  den  Buion  zu  gehen,  in  gewissem 
Maasse  sympathisch,  sie  konnte  ihn  aber  auch  der  Einsicht  nicht  be- 
rauben, dass  das  vorgeschlagene  Unternehmen  ein  Unsinn  gewesen 
wäre.  Diese  Einsicht  behielt  denn  auch  schliesslich  die  Oberhand. 
Am  Freitag  (19.  Januar)  kam  der  junge  B.  zu  seiner  Tanto,  die 
ihn  sehr  aufgeregt  und  verdriesslich  fand;  die  Naclit  vom  Freitag 
auf  iSamstag  verbrachte  er,  wie  er  nachträglich  zugestand,  mit  dem 
in  Frage  stehenden  Kameraden  zum  grössten  Teil  in  den  Anlagen 
des  englischen  Gartens  umherwandelnd  und  die  Burenangelegoiheit 
bespreeheiul.  Am  folgenden  Sonntag  zeigte  er  sich,  als  er  zu  seiner 
Tante  zum  Mittagessen  kam,  wieder  ruhig  und  ausserordentlich 
ermüdet.  Auf  Befragen  gab  er  au,  dass  er  einen  schweren  inneren 
Kampf  durchgemacht  haä. 

Bei  Erhebung  der  Ananmese  erwähnt  B.  femer,  dass  er  seit 

einem  Jahre  mitunter  an  Kopfschmerzen,  insbesonders  am  Hinter- 
kopf, leide,  die  gewöhnlich  längere  Zeit  anhalten.  Er  hat  nie 
viel  Bier  getrunken  und  raucht  erst  seit  einem  halben  Jahre 
CigaiTen,  doch  nur  selten.  Masturbation  stellt  er  mit  Entschieden- 
heit in  Abrede.  Zu  Weihnachten  erhielt  er  als  Durchschnittanote 
in  den  einzelnen  Fächern  2,46;  das  Studieren  strengt  ihn  nicht  ttber- 
mässig  an. 

Status  praesens.  B.  (geb.  2i).  Mai  ISH."})  ist  ein  schlank  ge- 
bautes, überuiittelgrosses  Individuum  von  etwas  älterem  als  seinen 
Jahren  entsprechendem  Aussehen  und  guter  Allgemeinernährung. 
Schadelkontiguration  normaL  Cirkumferenz  58  cm,  Umfang  von  Ohr 
zu  Ohr  32,  von  der  Nasenwurzel  zur  Protuherantia  occipitalis  .-54  cm. 
Von  den  Ohren  das  linke  etwas  mehr  abstehend  als  das  reehte.  der 
Antheli-v  links  entwickelter  als  rechts;  Zahnstellung  und  -Bildung 
völlig  regelmässig.  An  der  oberen  Partie  des  rechten  Stirnbeines, 
in  der  Nähe  der  Sutura  ooronaria.  etwa  (5  cm  von  der  Mittellinie 
entfernt,  eine  seichtf.  unregelniässig  <,n>-<t;il(ete.  etwa  2^!.,  cm  lange 
und  1  cm  breite  Impression,  die  liauptsaehlioh  in  der  Längsrichtung 
verläuft  und  über  welche  die  KoplTiaut  völlig  verschiebbar  ist.  Die 
ImpressioDsstelle  ist  weder  fär  Druck  noch  fär  Perkussion  besonders 
empfindlich.  Objektive  Störungen  seitens  des  Nervensystems  nicht 
naehweisbar.  Tn  psyrhisclicr  Hinsicht  ist  nur  der  auflallend  ernste 
(iesichtsau.sdruck  und  eine  gewisse,  aus  den  Umständen  übrigens  sich 
erklärende  Zurückhaltung  bemerkenswert.  Patient  hat  noch  nie  mit 
einem  Arzte  über  seinen  Zustand  gesprochen  und  ist  offenbar  selbst 
über  den  krankhaften  Ursprung  seiner  Entweichungen  nicht  im  Klaren, 
weshalb  er  sieh  über  diesi-llx-ri  nur  /.urfu  khaltend  äussert,  doch  ant- 
wortet er  auf  alle  Fragen  ohne  Zögern  und  mit  Bestimmtheit  und 
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macht  im  gamen  den  Eindruck  eines  gutbegabten  und  durchans 

gutmütigen  Menschen. 

Ich  behielt  B.  mehrere  Monate  in  Beobachtung:  während  dieser 
Zeit  wurdo  pv  mehrfach  von  tanrelaiiij  andaufmdon.  allem  Anscheine 
nach  jedoch  nicht  sehr  erheblichen  Koplschmerzen  heimgesucht,  die 
nie  eine  Benehung  nur  Impnastonsstelle  leigten.  Andere  pathologische 
Voikommnisee  waren  bei  ihm  jedodi  nicht  zn  konstatieren. 

Wie  ans  dem  vorstehend  Mitgeteilten  ersichtlich  ist,  handelt  es 
sich  in  unserem  Falle  um  einen  jungen  Menschen  mit  geringer  erb- 
licher neuropathisclicr  Belastung,  der  im  ersten  Lebensjahre  eine  er- 
hebliche, anscheinend  jedoch  keine  ernsteren  Folgen  nach  sich 
siehende  Kopfverletzung  erlitt  und  in  späteren  Jahren  von  Infektions- 
krankheiten Masern  und  Sc  harlach  durchmachte.  Im  12.  Lebens- 
jahre trat  in  dem  psychischen  Verhalten  des  jungen  B.  eine  gewisse 
Veränderung  ein.  die  sich  hauptsächlich  in  einer  auffallenden  Ab- 
nahme des  Lerneifers  (vielleicht  auch  der  Lernfähigkeit)  und  Ent- 
wicklung einer  förmlichen  Lesewut  Ar  eine  geirisse  Sorte  von 
Jugendschriflten  kundgab.')  Im  Alter  von  13—16  Jahren  entwich 
B.  5  mal.  anscheinend  ohne  jedes  Motiv  und  zum  Teil  während  der 
Schulzeit,  nach  einem  von  seinem  Domizil  erheblich  entfernten  fie- 
birgsorte.  Während  von  den  Eltern  diese  Fugues  auf  durch  Lektüre 
Oberreizte  Phantasie  zarflckgefQhrt  wurden,  hat  das  Krankenexamen 
als  Veranlassung  derselben  einen  krankhaften  Zustand  ergeben,  welcher 
sich  der  Kenntnis  der  Umgebung  des  l*atienten  entzog  Der  Über- 
reizung der  Phantasie  durch  Lektüre  gewisser  Jugendschriften  kann 
im  ▼erliegenden  Falle  höchstens  die  Rolle  eines  prädisponierenden 
^lomentes  zugeschrieben  werden.  Den  Entweichungen  ging  in  der 
Regel  längere  «tder  kfir/ere  Zeit  ein  Verstimmungszustand  vorher, 
der  mit  Apjtetil-  und  Schlafmangel,  sowie  Abnahme  der  geistiijen 
Arbeitstiihigkeit  verknüpft  war  und  in  dessen  Verlauf  sich  der 
Zwangsimpuls  einstellte,  fortzugehen,  um  neue  EindrQcke  zn  gewinnen 
und  dadurch  aus  der  peinlichen  (lemütsverfassung  herauszukommen. 
Der  Zwangsimpuls  blieb  gewohnlich  nicht  unbekfmij'ff .  und  der  durch 
die  <  icgenvni-stellungen  (Eurcht  V(tr  Strafe  etc.)  hcr\ orgerufene  innere 
Zwiespalt  steigerte  die  gemütliche  Erregung  des  Patienten  erbeblich. 
In  5  AnfUlen  emiesen  sich  die  Gegenvorstellungen  dem  mächtigen 
Entweichungsimpulse  gegenüber  wirkimgslos.  während  in  fast  der 
gleichen  Anzahl  anderer  Aiiliille  die  Erwägung  der  Eolgen  den  Sieg 
über  den  Zwangstrieh  da\oiitrug  Bemerkenswert  ist  bei  den  Ent- 
weichuugen,  dass  die  Au.slulaung  der  Handlungen,  die  durch  den 
Zwangsimpuls  angeregt  wurden,  nicht  in  fiberstOrzter,  sinnloser  Weise, 
sondern  offenbar  mit  grösster  Überlegung  geschah:  Der  junge  B. 

1)  Der  Knabe  hatt--  n>irii:<:-ns  schon  früher  ein  >chr  bedeutendes  InterMM  ttt 
MircheD,  Iiidianergeschicliteu  und  derglciclien  gezeigt. 
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lief  nicht  ftoTs  G^eradewohl  weg,  sondern  er  yeisdiailte  sich  in  ganz 

unauffälliger  Weise  das  Fahrgeld  zur  Reise  nach  0.  Er  begab  sich 
stets  nach  (i..  weil  er  dort  wegen  seiner  Bekaniitscliaft  mit  den 
Wirtsleuten  auf  Unterkunft  und  Verjifiegung  oline  Buarzahlunjx  rechnen 
konnte.  Dabei  war  er  aber  auch  zum  Teil  darauf  bedacht,  den 
abenteuerlichen  Ideen,  welche  die  Lektüre  der  Hay*8chen  und  fthn- 
licher  Jugendschrilten  bei  ihm  angeregt  hatten,  Rechnung  zu  tragen. 
Er  verschaffte  sich  bei  einer  seiner  Exkursionen  ein  Beil.  das  er 
später  wiederholt  nach  G.  mitnahm,  um  im  Wald*'  Hol/,  zu  fallen, 
vielleicht  auch  eine  Hütte  sich  zu  bauen  und  dergleichen  mehr.  Er 
legte  auch  wiederholt  kurze  Beinkleider,  wie  sie  die  Gebirgsbe- 
woliner  der  fraglichen  Gegend  zu  tragen  pflegen,  bei  der  KeiM  nach 
G.  an.  Sehr  bemerkenswert  ist  femer,  dass  der  Verstimmungs- 
zustand, an  welchen  sich  der  Wanderimpuls  knüpfte,  nach  der  An- 
kunft in  G.  in  der  Regel  alsbald  schwand.  Ob  die  Beseitigung  der 
gemfttlichen  Depression  die  des  Wandertriebes  zur  Folge  hatte  oder 
die  Befriedigung  dieses  Triebes  die  gemütliche  Depression  aufhob, 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen.  Jedenfalls  fand  hei  unserem 
Patienten  durch  die  Heise  nach  G.  schon  der  Wandertrieb  eine  voll- 
ständige Befriedigung  im  Gegensatze  zu  zahlreichen  anderen  Fällen 
dieser  Art,  in  welchen  der  fragliche  Trieb  den  Patienten  von  Ort 
zu  Ort  führt.  Der  Umstand,  dass  der  junge  B.  sich  stets  bei  seinen 
Entweichungen  nach  G.  begab,  daif  übrigens  nicht  zu  der  Annahme 
verleiten,  dass  bei  demselben  die  Eugues  in  pbotographischer  Gleich- 
heit sich  abspielten;  die  Modaütftten,  unter  welken  er  die  Reise 
antrat,  wie  sein  Verhalten  in  G.  und  bei  der  Rückkehr,  zeigen  nach 
den  Berichten  seiner  Angehörigen  und  seinen  eigenen  Angaben 
manche  Verschiedenheiten.  Ich  will  hier  nur  auf  die  brieflichen 
Äusserungen  des  Patienten  bei  seiner  ersten  Exkursion  nach  G.  ver- 
weisen und  erwShnen,  dass  er  einmal  beim  Weggehen  Ton  G.  einen 
dem  ihm  befreundeten  Sohne  des  dortigen  "Wirtes  gehörenden  Revolver 
mitnahm,  den  er  jedoch  auf  \' erlangen  sofort  zurückgab  Auf  mein 
Befragen,  was  er  mit  dem  Kevolver  eigentlich  gewollt  liahe.  wurde 
B.  etwas  verlegen  und  erklärte,  das  sei  nur  eine  Spielerei  gewesen. 
Bei  den  flbrigen  Entweichungen  kam  es  nicht  vor,  dass  er  in  G. 
einen  ihm  iiiclit  gehörigen  Gegenstand  einsteckte,  und  die  Mitnahme 
des  Kt'volvers  darf  wohl  auch  nicht  mit  irgendw^lciien  unrlulichen 
Absichten,  sondern  nur  mit  den  in  seinem  Kopfe  spukenden  aben- 
teuerlichen Ideen  in  Zusamnienliang  gebracht  werden. 

In  der  P^pikrise  des  Falles  kam  ich  1.  c,  zu  dem  Schlüsse,  dass 
zur  Zeit  ein  sicherer  Entscheid  darüber  nicht  möglich  ist.  ob  die 
Entweichungen  unseres  Patienten  als  psychisch  -  epilej»tische  Äqui- 
valente zu  deuten  oder  einfach  als  Folgen  eines  mit  einem 
periodischen  Depressionszustande  zusammenhängenden  Zwangszustandes 
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auf  hereditärer  psychopathischer  Grondlage  zu  betrachten  und  sohin 
den  Fugaes  der  Degenerierten  ansnreihen  sind.  Das  weitere  Schicksal 
des  Patienten  kann  erst  hierüber  die  erforderliche  Aufklftning  liefern. 

Bt'obacit t u 137.  Angstzustände,  Zwangsaffekte  der  Wut, 
Coprolalie.  Frl.  X.,  Beuiiiteustuchter,  20  Jahre  ult,  ist  erblich  be- 
lastet; beide  Eltern  sind  nerrOs,  ihr  Grossvater  von  mfltterlicher 

Seite  starb  in  einer  Irrenanstalt,  eine  Schwester  derselben  ist  mit 
Agor:i]ilin])ie  und  linderen  Topophobien  behaftet.  Pat.  ist  von  Jugend 
auf  nervös  und  reizbar  und  leidet  seit  5  Jahren  an  Kopfschmerzen. 
Sie  befand  sich  als  Pensionärin  in  einem  Institute,  als  der  Kopf- 
schmerz begann  und  wurde  deshalb,  sumal  ausserdem  Erscheinungen 
von  Chlorose  sich  /.fitsten.  Ton  ihren  Eltern  nach  Hause  genommen. 
Hier  verlor  sich  der  Kojtfschmer?  zwar  nicht,  doch  trat  derselbe  in 
den  ersten  Jahren  nicht  sehr  häutig  und  anhaltend  auf;  allnialig 
stellte  er  sich  jedoch  häutiger  ein,  zugleich  nahm  er  an  Intensität., 
Dauer  und  Ausbreitung  zu,  so  dass  schliesslich  auch  das  Gesicht 
die  Zähne  und  die  rechte  Halsseite  befallen  wurden.  Hierzu  gesellten 
sich  in  den  letzten  Jahren  weitere  St<tningen,  ungenügender  Schlaf, 
Angstzustände  und  motivlose  Wutanialle,  auch  Anteile  von  Ver- 
wiirtheit  und  zwangsmässiges  Ausstossen  von  Schimpf- 
wörtern (Coprolalie).  Den  Angehörigen  wurde  der  Verkehr 
mit  der  Pat.  immer  sclnverer.  da  der  gerini^stc  Widerspruch  bei  ihr 
die  hettigsten  Ausbrüche,  die  mituntfr  bi.s  zu  (fewalttätigkeiten 
gingen,  herbeiführte.  Die  Pat.  hat  in  den  beiden  letzten  Jahren 
mehlmonatliche  Euren  in  Wasserheilanstalten  gebraucht;  die  zuletzt 
besuchte  Anstalt  verliess  sie  in  verschlechtertem  Zustande. 

St.  pr.:  Pat.  ist  eine  schlank  gebaute,  übermittelgro.sse  Persön- 
liclikeit  von  guter  < !i'<icl)f sfarbe  und  giitcr  Allirt^neiniTniihrung,  die 
jedoch  verschiedene  Degenerationszeichen  aufweist.  ( A.symnietrie  des 
Gesichtes  und  schwächere  Innervation  der  linken  Gesichtshälfte  etc.). 
In  ihrem  Benehmen  macht  sie  den  Eindruck  eines  bescheidenen, 
völlig  wohlerzogenen  Mädchens.  Bezüglich  ihres  augenblicklidien 
Ketindens  gibt  sie  Folgendes  an:  Kopfschmerz  ist  nicht  beständig 
vorhanden,  doch  wenn  dersellie  fehlt,  macht  sich  dafür  gewöhnlich 
umsomehr  ein  Zustand  innerer  Erregung  —  Angst  —  geltend,  der 
auch  sonst  zumeist  vorhanden  ist.  Beim  Aufenthalt  in  menschen- 
erfüllten Räumen  steigert  sich  diese  Angst  gewöhnlich  vorübergehend 
in  selir  bedeutendem  Maasse.  Der  Schlaf  ist  sehr  nuingelhaft,  auch 
wenn  Beschwerden,  die  denselben  verhindern  könnten,  fehlen.  Öfters 
macht  sich  eine  gewisse  Unruhe  in  den  Armen  und  Beinen  bemerk- 
lieh.  Der  Appetit  ist  wechselnd,  Stuhlgang  in  Önlnung,  die  körper- 
liche Leistungsfähigkeit  nicht  herabgesetzt:  im  Hereiche  der  Sexual- 
organe ausser  nicht  sehr  erhel)lichem  Pruritus  \ulvae  keine  Be- 
schwerden.   Pat.  gesteht  zu,  eine  Auzalil  von  Jahren  Masturbation 
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getrieben  zu  haben,  sie  will  jedoch  von  der  üblen  Gepflogeniieit 
wieder  abgekommeii  sein.   Die  Beobachtung  der  Kranken  in  der 

folgenden  Zeit  ergab  jedoch,  dass  diese  Angabe  nicht  ganz  richtig  war. 
die  Fat.  vielmehr  sich  von  ihrem  unglücklichen  Hange  noch  nicht 
völlig  befreit  hatte. 

Unter  hypnotischer  Behandlung,  die  in  erster  Linie  aui  Be- 
seitigung dee  onanisttsehen  Hanges  gerichtet  war,  stellte  sich  nach 
mehrfachen  Schwankungen  sehr  bedeutende  Bessenmg  ein,  die  aadi, 
soweit  ich  unterrichtet  bin,  lange  Zeit  anhielt. 

Beobachtung  138.  Zwangsvorstellungen  diversen  Inhalts, 
tirfallsweite  auftreteiMle  ZwangshamHungen  (Zwangsanfälle).  Frl.  X., 
Beamtenstochter,  30  Jahre  alt,  ledig,  seit  7  Jahren  verlobt,  ist  väter- 
licherseits erblich  behistet  (der  Vater  sphr  iierv?is.  an  ApoyOfxic 
gest..  eine  Schwester  desselben  iiysterisch ;  eine  Si^'lnvestor  der  Tat. 
von  mir  früher  wegen  Neuiasthenie  mit  Zwangsvorstellungen  be- 
handelt. Die  Fat,  welche  ausser  Einderkrankheiten  keine  erheb- 
liehe Bjrankheit  durchgemacht  hat,  ist  seit  etwa  4  Jahren  sehr  auf- 
geregt und  geberdet  sich  nach  Aussät:»'  ihrer  Mutter  zeitweilig  wie 
toll.  Sie  tobt  iui  Zimmer  umher,  wirft  die  Stuhle  uni,  kriecht  auf 
allen  Vieren,  versteckt  sich  unter  dem  Bette,  schlägt  sich  mit  den 
Fftusten,  serrauft  sich  die  Haare  etc.  Dieses  Gebahren  tritt  in 
kürzeren  oder  grösseren  Zwischenräumen  in  Form  von  Anfüllen  auf, 
die  ','2  Stunde  und  auch  länger  währen.  Dabei  weiss  dio  Pat.  sehr 
wohl,  was  um  sie  vorgeht  und  was  sie  treibt.  Sie  iulirl  ihr  Ver- 
haltoi  auf  einen  Drang  zurück,  dem  sie  nicht  widerstehen  kann. 
Sie  f&hlt  sich  in  diesen  Anfällen  wie  von  einer  Besessenheit  er- 
griffen ;  ihr  Zustand  gleicht  mitunter  nach  Aussagen  ihrer  Trugebung 
einem  Kausche.  In  einem  der  Anfälle  hat  sie  auch  ihre  Mutter  am 
Halse  gepackt,  jedoch  auf  Remonstration  sofort  wieder  losgelassen. 
Die  Fat.  Derichtet  femer,  dass  sie  im  ünterleibe  an  der  linken  Seite 
eine  Stelle  hat  (Ovarialgegend),  an  welcher  mehreremal  des  Tags 
ein  Hit7,t'i;cfiibl  auftritt:  dieses  Getuhl  verursacht  ihr  Unruhe  und 
Zwangsgedanken,  die  sie  beherrschen.  Wenn  sie  sich  wohler  be- 
hndet,  sind  die  Zwangsgedanken  des  Inhalts,  dass  sich  ihr  Zustand 
wieder  verschlimmem,  sie  nicht  gesund  werden  könne  oder  sie  nicht 
im  stände  sei,  dies  oder  jenes  zu  tun.  z,  B.  eine  gewisse  Arbeit  ZU 
verrichten.  Sie  läuft  deshalb  oft  von  i1»t  Arbeit,  die  sie  ])e!]rnnnpn 
hat.  fort.  Mandinial  ist  die  Zwangsvorstelhnig  des  Inhalts,  dass  sie 
sich  selbst  auf  irgend  eine  Weise  erschrecken  solle,  und  diese  Idee 
qaftlt  sie,  bis  sie  derselben  nachgegeben  hat.  In  neuerer  Zeit  wird 
sie  von  der  Vorstellung  verfolgt,  sie  müsse  in  eine  Irrenanstalt,  um 
dort  Hilfe  zu  suchen. 

Schlaf  meist  gut,  Appetit  wechselnd,  mitunter  Storuntj  der 
^Nahrungsaufnahme  durch  die  Anfalle;  zuweilen  auch  Schiiiigbe- 
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schwerden  nnd  Brechreu;  Stuhlgang  in  Ordnung,  Menses  aemlich 

regelmüssif^  und  im  allf^omoinon  olinp  Boschwerden. 

DiT  Zustand  der  l'at.  7.«'ii;t('  in  di'ii  letzten  4  Jahron  erheblicht' 
Schwankungen:  Hesserimiien  und  Verschlininieniiicjt'n  wechselten.  In 
den  letzten  Wochen  hat  sich  ihr  lielinden  erheblich  verschlimmert, 
und  zwar,  wie  es  scheint  unter  dem  Einflüsse  eines  Besuches  ihres 
auswürts  domizilierenfien  Bräutigams,  obwohl  dieser  von  ihrem  Leiden 
Kenntnis  hat  und  (b'iDSfllH'n  k<'inen  Anstoss  nimint.  Nach  Mit- 
teilungen der  Aiip'ln'ri^t'H  unterhalt  die  lange  Dauer  des  Braut- 
standes bei  der  Fat.  eine  gewisse  geniütliclie  Erregung,  welche  sich 
wfthrend  der  Anwesenheit  des  Brftutigams  steigerte.  Der  mit  dem 
Besuche  verknflpfte  Austausrh  von  Zärtlichkeiten  hat  wahrscheinlich 
zugleich  eine  gewisse  sexuelle  Knegtlieit  bei  der  I*;it.  hervorgeni fen. 
Hieraus  dürlte  sich  erklären,  dass  in  letzterer  Zeit  die  eingangs 
geschilderten  Anfalle  täglich  auftraten. 

Die  Untersuchung  ergibt  neuropathisches  Aussehen,  massige 
Allgeineinemfthmng;  ab  und  zu  Zuckungen  an  der  linken  Bauch- 


lichkeit  der  linken  Ovarialgegeud. 

Die  im  Vorstehenden  mitgeteilte  Beobachtung  ist  in  mehrfiicher 
Hinsicht  ?on  Interesse.  Die  Anfölle  der  Pat.  zeigen  eine  ausge- 
sprochene Ähnlichkeit  mit  hysterischen  Attacken.  Der  psychische 
Zustand  während  derselben  iSsst  jedoch  keinen  Zweifel  darüber,  dass 

wir  es  mit  einem  Zwangszustande,  niclit  mit  Hysterie  zu  tun  haben. 
Wir  Wollen  nicht  behaupten,  dass  das  Bewusstsein  der  Pat.  während 
der  .Viiliille  vollkommen  unverändert  ist:  allein  die  Pat.  ist  über 

ihre  Utugebung  jedenfalls  vfdlig  orientirt  und  weiss,  was  sie  tut,  so 
dass  von  einer  erheblichen  Trübung  des  l{e\vus<t>ieins  keine  Rede 
sein  kaiui;  es  bestidit  auch  keinerlei  Amnesie  tür  die  Anfallsvor- 
>;;'ini;e.  Das  Bezeichnendste  ist  aber,  dass  die  Pat.  selbst  ihr  sonder- 
bares Ib'iieluiien  auf  einen  Zwang  zurücktülirt.  der  so  mächtig  ist. 
dass  sie  sich  t«'rmiich  besessen  tiililt.  Hemerkenswert  ist  ferner  der 
l'mstand.  dass  die  Pat.  selbst  ihr  Zwangsvorstellen  mit  einem  iu 
die  Ovarialgegend  lokalisirten  <;e!Tilile  in  Verlundung  brachte. 

Un.-ere  lieobachtiiiig  erinnert  in  dieser  Hinsicht  an  den  an 
früherer  Stelle  erwähnten,  von  Heil  mitgeteilten  Fall  eines  Hauern, 
bei  welchem  Zwaiii,'simj»ulse  zusammen  mit  einem  <Jefühle  von 
Breiuien  im  L'nterleibe  auftraten.  Bei  unserer  Patientin  ist  jedoch 
eine  direkte  Anregung  der  Zwangsvorstellungen  durch  das  Uitzege- 
filhl  im  Unterleibe  nicht  anzunehmen.  Der  vorliegende  Cansal&eius 
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ist  vielmehr  (laiaiif  ziirückznfiihren.  dnss  durch  Ern'trungsvor^'iiiige 
in  der  Se\iial>]ih;ire  ih'Im'Ii  dein  tVaglifhcii  Hitzegcluhl«'  »'in  Aiigst/.u- 
stand  (Uiiruhi')  uusgflost  wurde  und  Ict/tcre  zum  Auftreten  von 
Zwangfivorstellungeu  führte.  Wir  werden  an  späterer  Stelle  sehen, 
dass  sexuelle  Erregungsvorgäuge  eine  wichtige  Quelle  von  Angstzu- 
ständen  bilden. 

Beobachtung  130.  Zwangsbewegungen.  F.  G.,  Funktionär 
an  einem  (ierichte,  18  Jahre  alt,  gibt  an,  dass  er  seit  etwa  Ii  Wochen 
mit  folgenden  Störungen  behaftet  ist.   Er  kann  seinem  Dienste  als 

Schreiber  niclit  mehr  inu  bkonimen.  da  er  mir  wenige  Zeilen  ohne 
Unterbrechunir  zu  schreiben  vermag.  Versucht  er  das  Schreiben 
länger  fortzuaetzen,  so  muss  er  mit  der  Feder  immer  dieselben 
SteUen  des  Papiers  wieder  berühren;  ein  unwiderstehlicher  Zwang 
nötigt  ihn  hiezu:  dabei  befällt  ilin  eine  heftige  Beklemmung  auf  der 
Brust.  Hitze  und  Druck  im  Kojit'«-.  und  t-r  wird  so  ersclir.|i}'t.  dass 
er  erst  nach  einer  halben  Stunde  inistan<le  ist.  dii'  Arlicit  wieder 
aufzunehmen.  Berührt  er  mit  einem  Beine  zufälligerweise  einen 
Gegenstand,  so  mass  er  nach  demselben  wiederholt  mit  dem  Beine 
Stessen.  Bei  Tische  ist  er  nicht  imstande,  sich  von  seinem  Teller, 
bt'im  .MorffenkatlVe  von  seiner  Tasse  zu  trennen.  Ahnlicbi-  Zwangs- 
lian<lluiiyen  existieren  in  Mengt'  bei  dem  l'atienteu;  die  verschiedensten 
Anlässe  geben  den  Anstoss  zu  deren  Aultreten.  So  erwähnt  die 
Mutter  des  6 ,  dass  derselbe  nie  nachts  vor  2  ühr  za  Bette  geht, 
dass  er  stundenlang  nachts  in  der  Wohnung  sich  herumtreibt,  fort- 
während damit  l)esrliäftigf .  Türen  und  Türschlösser  zu  untersuchen, 
und  durch  kein  Zureden  bestimmt  werden  kann,  von  diesem  (ie- 
bahren  abzustehen.  G.  sieht  das  Krankhafte  seines  Zustandes  völlig 
ein  und  wfinscht  sehnlichst  von  demselben  befreit  zu  werden.  Seine 
Gemütsstimmung  ist  sowohl  wegen  de.s  Leidens  an  sich,  als  wegen 
drohenden  Verlustes  seiner  Stellung  eine  sehr  deprimierte;  er  äussert 
gelegentlich  sogar  Selbötmordgedankea,  die  jedoch  kaum  ernst  zu 
nehmen  sind.  Die  Geschwister  des  Pat.  sind  gesund  (Kitern  V);  er 
selbst  litt  in  seiner  Jugend  an  Krampfanlallen,  ist  also  jedeufaUs 
von  neuropathischer  Konstitution  und  gesteht  zu,  erheblich  Onanie 
getrielten  zu  haltcFi. 

Da  eine  Behandlung  des  Pat.  in  häuslichen  Verhältnissen  keinen 
Erfolg  versprach  und  demselben  in  Aidjetracht  seiner  Mittellosigkeit 
der  Eintritt  in  eine  Nervenheilanstalt  unmdglich  war,  wurde  er  mit 
seiner  vollen  Zustimmung  für  die  Aufnahme  in  die  Kreisirrenanstalt 
begutachtet 

Beobachtung  140.  Zwangsbewegungen.  .Herr  X..  19  Jahre 
alt.  Vater  nervös.  Patient  machte  mit  2  Jahren  seltnere  Scarlatina 
durchf  entwickelte  sich  geistig  abnorm  irüh,  studirte  mit  ausge- 
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zeidineteni  Erfolge.  —  Vor  »J  Jaliren  Magen-  un<l  Lungencartarrh. 
Seit  dem  15.  Jahre  zuiieliuieiiüe  Neurasthenie  mit  Angstgefühl, 
wahrscheinlich  in  Folge  (später  konstatierter)  Onanie.  Daneben  ent- 
\vi<  k»'lten  sich  allerlei  Zwangsbewegungen,  musste  mit  den  Fingern 
auf  ileni  Tische  trommeln,  die  Türe  zumachen,  beim  Spaziergang 
sprang  er  ohne  ersichtliches  Motiv  von  einem  iiaum  bis  zum  andern, 
nahm  wiederholt  den  Hut  ab,  hob  das  eine  Bein  auf,  und  produzierte 
ähnliche  Manöver  später  fast  bei  jeder  Schwelle,  die  er  zu  über- 
schreiten hatte.  Seine  Toilette  erforderte  schliesslich  mehrere  Stwnden. 
weil  er  jedes  Kleidungsstück  x-mal  an-  und  auszog,  bis  er  es  end- 
giltig  anbehielt;  ähnlich  ging  es  beim  Auskleiden.  Er  machte  sich 
dabei  gleichsam  Notizen,  indem  er  nach  jedem  StQck,  welches  er 
absolvierte,  Banknoten  in  be-stinunter  Ordnung  auf  den  Tisch  legte. 
Als  Patient  in  Folge  seiner  Zwangsvorstellungen  sich  aucli  mit  I  rin 
verunreinigte,  weil  er  sich  nicht  entschliessen  konnte,  rechtzeitig  den 
Abort  aufzusuchen,  wurde  er  in  Anstaltsbehandlung  übergeben.  Er 
zeigte  sich  körperlich  sehr  herabgekommen,  ohne  besondere  Degene- 
rationszeichen und  ohne  Intelligenzstörung.  Zerstreuung  un  l  Studium 
wirkte  ablenken^].  Pat.  wurde  nach  10 monatlicher  Behantllung  - 
llalbliii'icr  und  Svrup  FeUow's  —  geheilt  entlassen*.  (Mitgeteilt 
von  Kaan,  1.  c.  S.  114;. 

Beobachtung  141.    Maladie  des  Tict.   A.  H.,  Schreinerge- 

liilfe,  iM  Jahre  alt.  ledig,  .stammt  von  L^esunden,  noch  lebenden 
Klterri,  seine  <  irossniutter  mütterli(  liciscils  war  jedoch  geisteskrank. 
Pat.  hat  ausser  Masern  und  Lungenentzündung  im  Kindesalter  keine 
erhebliche  Krankheit  dnrchgemacbt.  Sdt  dner  Rdhe  von  Jahren 
werden  bei  ihm  sowohl  beim  Aufenthalte  zn  Hause,  als  während  der 
.Vrlit'it  soiiderl>;in'  Pewcgungen  und  Ausstossen  eigentümlicher  Laute 
beobachtet.  Ihesc  Bewegungen  (Zuckungen)  treten  besonders  stark 
hei  gemütlichen  Erregungen  und  bei  Verrichtung  schwerer  Arbeit 
auf.  Die  Mutter  des  Pat.  berichtet,  dass  derselbe  sofort  nach  seinem 
Nachhausekoinmen  bei  Mangel  jeder  Beschäftigung  durch  die  Unruhe 
seines  Korj)ers,  ümherwerfen  der  (ilieder,  ruckartige  Bewegungen 
des  ganzen  Korpers  sich  seiner  L  uigebuug  autlallig  und  lästig  macht. 
Sein  Eintritt  in  die  Wohnung  kOndigt  sich  schon  durch  die  Laute 
an,  die  er  ausstösst  (tierische  Laute,  meist  dem  Grunzen  ähnlich, 
mitunter  aber  auch  nur  A- Laute).  Seine  Arltcit  konnte  Pat.  bisher 
in  der  Haujdsaclie  verrichten,  doch  soll  er  sclion  manches  infolge 
seiner  Unruhe  \erdorben  haben.  In  den  letzten  Wochen  hat  sich 
sein  Zustand  verschlechtert. 

Die  Untersuchung  ei^bt:  übermittelgrosser,  krättig  gebauter, 
muskulöser  junger  Mann;  rechtes  Ohr  dunkehrot,  das  linke  von 

normaler  Injektion.  Im  Bereiche  der  <  leliirnnen  en  nur  che  Schnellig- 
keit und  Intensität  der  Lichtreaktion   der  Pupillen  auffällig; 
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diese  vmigem  sieh  bei  Einwirkung  mittlerer  Lichtreize  bis  zu 

Stecknadelkopfgrösse.  Die  abnonnt  n  Bewegungen,  von  welchen  Pat 
beimgesiK'lit  ist,  wechseln  fortwährend  ihren  Sitz.  Bald  ruckartit^e 
Bewegung  {Hinaussrhleudern)  eines  Armes,  hahl  eines  Beines,  <lana 
wieder  Gegeneinanderschlageu  der  Hände,  den  ganzen  Körper  durch- 
fiihrende  Bisse,  sehüttebde  Bewegungen  der  Arme,  Hebung  einer 
Schulter;  beim  Geben  mitunter  schüttelnde  und  stampfende  Be- 
wegungen der  Beine.  Die  Bewegungen  sind  nach  Aussage  des  Tat. 
nie  so  anhaltend  und  heftig,  dass  sie  ihn  enniideii:  fr  ist  iiidit 
imstande,  auch  wenn  er  sich  ernstiiaft  bemüht,  dieselben  zu  unter- 
drflcken.  Während  des  Bitzens  sind  die  Beine  fortwährend  unruhig. 

Über  die  Verursachung  des  Leidens  ist  weder  von  dem  Pat. 

noch  dessen  Angehörigen  Näheres  zu  erfahren.  Der  Pat.  weiss  auch 
über  die  psychischen  Vorgänge,  die  mit  seinen  Tics  zusammenhängen, 
nichts  weiter  anzuheben,  als  dass  alle  an  ihm  zu  beobachtendfn  ab- 
uoriuen  Bewegungen  wider  seinen  Willen  vor  sich  gehen.  Zwangs- 
vorstellungen sind  bei  ihm  nicht  zu  konstatieren,  auch  nuichte  sich 
bei  ihm  nie  Coprolalie  geltend. 

Beobachtung  142.  Imbecillität  mit  SprachstUrung.  Zwangs- 
bewegungen. B.  S.,  Beamteussohii,  7  Jahre  alt,  stammt  von  ge- 
sunden Eltern,  in  deren  Familie  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 

angeblich  nicht  vorkamen.  Der  Vater  ist  43,  die  Mutter  d3  Jahre 
alt:  Pat.  liat  2  <!eschwister  im  Alter  von  3  und  10  Jahren,  welche 
gesund  und  geistig  normal  entwickelt  sind.  l)ie  ^fntt<'f  litt  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  mit  dem  Pat.  viel  an  Blutungen; 
Pat.  kam  ohne  Kunsthilfe  zur  Welt  und  zeigte  sich  von  Geburt  an 
sehr  unruhig.  Erster  Zahn  mit  13  Monaten,  die  ersten  Geh-  und 
Sprechversuche  mit  etwa  P/.,  Jahren,  die  Sprache  von  Anfiing  an 
sehr  undeutlich.  Masern  mit  3,  Keuclihusten  mit  4  Jahren.  In 
der  geistigen  Entwicklung  machte  der  Knabe  nicht  die  seinem  Alter 
entsprechenden  Fortschritte,  wenn  er  auch  stets  Interesse  für  das 
um  ihn  her  Vorgehende  zeigte  und  ein  ziemlich  gutes  Gedächtnis 
bekundete.  Die  Mutter  irlaubt.  dass  die  Intelligenz  des  Kleinen 
gegenwärtig  etwa  der  eines  5jährigen  Kindes  entsprechen  dürfte, 
ui  den  letzten  Jahren  ist  die  Undeutlichkeit  der  Sprache  bei  dem 
Pat.  stärker  hervorgetreten:  die  Eltern  sind  zwar  imstande,  ihn  zu 
verstehen,  tur  Fremde  sind  jedoch  .seine  Äusserungen  unverständlii  li. 
Ks  hat  sich  herausgestellt,  dass  dieser  Mangel  hauptsächlich  auf 
d'dä  Unvermögen  des  Knaben  zuriickzutiibren  ist,  einzelne  Buchstaben 
richtig  auszubrechen.  Ausserdem  machen  sich  bei  dem  Cüiaben 
seit  längerer  Zeit  Grimassieren,  Zähneknirschen  und  ausgesprochene 
Zwangsbewegungen  benicrklich.  Wenn  er  z.  B.  einen  Aultrag  aus- 
zuführen hat  und  dabei  ihu  Ii  so  eilig  ist,  berührt  er  zuerst  mit  den 
Händen  eine  Keihe  in  der  Nähe  befindlicher  Gegenstände  oder  er 
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scharrt  mehrfach  mit  den  Füssen  auf  dem  Boden.  Rügen  mid  Strafen 
haben  bisher  gegen  diese  Zwangsbewegnngen  nichts  Terroocbt;  der 
Knabe  erklärt  stets,  er  könne  nicht  anders,  er  müsso  es  so  machen. 

St.  pr. :  Zartgehauter.  für  soin  Alter  etwas  kleiner  Knabe  von 
etwas  Masseni  Aussehen  un<l  icsrliränktein.  aber  nicht  blödem  rJe- 
sichtsausdruck.  Schüdelkontiguration  normal,  Schädelumfang  49, 
Umfang  von  Ohr  zn  Ohr  28,  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  protnb. 
occip.  20;  Zahnstcllung  zum  Teil  unregehnässig.  die  Zahnränder 
zum  I'eil  u't'kerlit.  Linke  Lidsjmltf  »'twas  enger  als  <lie  rechte,  der 
linke  Muiidwinkcl  etwas  tifferstflifiidtT  als  der  rechte;  die  Inner- 
vation der  linken  (JesichtshaUte  überhaupt  etwas  schwacher  als  die 
der  rechten;  Hebung  des  Gaumensegels  beiderseits  mangelhaft.  Die 
faradische  Erregbarkeit  im  linken  Fa<  ialisgel»iete,  besonders  im 
niittlen-n  und  unteren  Aste  deutlii'h  lu-niliu'c^etzt.  Das  Xarhalimen 
\orgeniacliter  < iesiclitsliewegungen  gi'liiiL^t  nur  stdir  wenig  und  zwar 
in  erster  Linie  wegen  mangelnder  Auluierksamkeit.  Der  Knabe  ist 
trotz  aller  Bemühungen  nicht  dazu  zu  bringen,  dem  Untersucher  ins 
Gesicht  zu  sehen.  Hei  der  Aufi'orderung.  die  Lippen  vorzuwölben 
oder  zu  sj>itz<'n,  zieht  er  umgekehrt  die  Lippen  ein.  so  dass  er  auf 
dieselben  beis.st.  Pfeifen  und  Blasen  unmöglich.  Bei  Prüfung  der 
Sprache  zeigt  sich,  dass  Pat.  von  den  Vokalen  0  und  U,  von  den 
Konsonanten  H  und  R  nicht  aussprechen  kann  (o  =  d,  u  »  i, 
au  =  ai),  daneben  aber  eine  Anzalil  weiterer  Konsonanten  und  die 
meisten  ivonsonantverliindungen  nur  undeutlich  zu  Stande  bringt. 

Ki'i  der  \Vi<'dcr\ orstcllung.  etwa  l^i^  Jahre  später,  berichtet 
die  Mutter,  dass  bei  dem  Knaben  in  der  Zwischenzeit  ein  gewisser 
geistiger  Fortschritt  sich  gezeigt  habe,  dass  aber  auch  die  Zwangs- 
bewegungen sehr  bedeutend  zunahmen.  Bei  denselben  handelt  es 
sich  in  der  llaujttsaclie  um  einige  wenige  Bewe'j^ungcn.  die  bei  den 
vers(  liieilciistcn  < ielegenheiten  und  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hältnissen ausgeführt  werden:  Berührung  des  (iesichts,  des  Fuss- 
bodens oder  in  der  Nähe  befindlicher  Objekte,  mehrfaches  Sichherum- 
drehen  um  sich  selbst  und  Bewegungen  mit  den  Armen,  ähnlich 
denen  eines  Priesters  beim  Segenspendcn.  Nichts  ist  imstande,  ihn 
davon  zurückzuhalten.  Mitten  im  Sjdele  mit  Kameraden,  während 
er  einem  derselben  nachläuft,  hält  er  plötzlich  inne,  dreht  sich  mehr- 
fach im  Kreise  oder  berührt  den  Boden  mit  den  Händen,  um  dann 
das  L  in!  :)  lortzusetzeii.  Wenn  ihm  ein  Geschenk  dargereicht  wird, 
das  iliii  sehr  ertVcnt.  führt  er  eine  der  erwähnten  Bewegungen  aus. 
bevor  er  das  Dargebotene  nimmt.  Wahrend  der  Unterhaltung  mit 
seinen  Geschwistern  gleitet  er  mitunter  plötzlich  vom  Stuhle,  bloss 
um  den  Boden  mehrtkch  zu  berühren.  Stösst  er  zufällig  an  einen 
<Jegenstand.  so  muss  er  denselben  ebenfalls  mehrfach  berühren:  auf 
der  Strasse  hält  er  plötzlich  inne.  um  die  Bewegung  des  Segnens 
auszuluhren  oder  sich  mehrmals  um  sich  selbst  zu  drehen.  Wenn 
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man  ihn  in  seinem  Treiben  zurückhalten  will,  weint  er  und  leistet 
energischen  Widerstand;  freigelassen  fuhrt  er  sofort  die  eiiic  oder 
andere  seiner  Bewepriui^-en  aus.  Der  Ort  und  die  augenblickliche 
UnigelKiiig  sind  ihm  dabei  völlig  gleichgiltig  Tu  liezug  auf  die 
Häufigkeit  der  Zwangsbewegungen  zeigen  sich  bei  dem  Fat.  auf- 
fällige Unterschiede;  an  manchen  Tagen  nehmen  dieselben  von 
morgens  l)is  zur  Nacht  kein  Ende  Bei  jeder  Beschäftigung,  selbst 
während  des  f'ssens  stellen  sich  «lieselben  in  Intervallen  von  einigen 
Minuten  ein.  Ks  fehlt  aber  auch  nicht  an  ruhigeren  Zeiten,  in 
welchen  sich  die  Zwangsbewegungeu  nur  in  grösseren  Zwischen- 
Tftumen  einstellen.  BezQglich  der  SprachstOmng  ergab  sich  keine 
Veränderung  gegenüber  dem  früheren  Status.  In  psychischer  Be- 
ziehung war  noch  immer  das  Autlalligste  die  rnstätheit ;  es  'jelani: 
niciit,  die  Aufmerksamkeit  des  Pat.  auch  nur  für  eiuige  iSekuudeu 
zu  fesseln. 


Kapitel  VII. 

Anfälle  von  Zwangserscbeinungen. 

Die  im  Vorstehenden  besprochenen  Zwangsphänomene  können, 

wii>  ^vir  zum  Teil  schon  gesehen  haben,  in  der  Form  von  AnfiUlen 
(Krisen)  auftreten.  Diese  kommen  dadurch  zustande,  dass  Zwangs- 
erscheinungen, weiche  dauernd  vorhanden  sind,  für  kürzere  Zeit  eine 
bedeutende  Steigerung  erfahren  oder  gewisse  Zwangssymptorae  ledig- 
lich vorübergehend  in  grösserer  oder  geringerer  Intensität  sich  geltend 
machen.  Die  einzelnen  Zwangserscheinungen  zeigen  in  Bezug  auf 
die  Neigung  zur  Bildung  von  Anniilrn  beachtenswerte  rnter.schiede. 
V(ni  (It'ii  sellistündigeii  Zwangsvorstt'liuiigt'ii  sind  es  insbesondere  die 
Zwangsliefürchtungen.  welche  gelegentlich  zu  einer  Höhe  anwachsen, 
dass  man  von  Anfallen  s]ire(hen  kann.  Hierbei  handelt  es  sich 
jedoch  nicht  lediglich  um  Intensitätssteigerung  der  mit  den  Zwangs- 
vorstellungen verknü|»iten  Angstgelüiile.   Die  hiermit  einhergeliende 
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Sirogong  f&hrt  nicbt  selten  m  YenweiflimgmQsbrflcheD  und  Äiuse- 
nmgeii  des  Lebensfiberdnuses. 

Zwangsempfindongen  und  ZwaogshaUuzinationeD  treten  immer 
nur  anfiülsweise  auf.  Unter  den  as8onati?en  Zwangstendenxen  leigeo 
insbesonders  die  Zwangsronrflrfe  eine  Neigung  su  paroxismaler 
Steigenmg,  die  mit  den  schwersten  Angstanstlnden  einbergeben  kann. 
Die  Grübelsacht  eritthrt  selten  durch  Zunahme  eine  Gestaltung  zu 
Anfällen;  etwas  liAufiger  tritt  dieselbe  lediglich  Torübergehend  und 
dann  zumeist  in  grosser  Intensität  auf. 

Von  den  Zwangsaffekten  zeigen  die  Angstzustände  sehr  h&ufig 
Anfallsform;  andere  Zwangsaifekte :  Zorn,  Wut,  Missmut  treten  nur 
in  dieser  Form  auf.  auch  die  Zwangsverstimmungen  bilden  in  der 
Regel  transitorische  Zustünde.  Unter  den  Zwangsinipulsen  und 
Trieben  tindt'n  sich  cinzfln»',  wt'lchc  Icdiglicli  anfallsweise  in  kürzeren 
oder  längt'n-n  Zwisclifiiriiiiincn  sicii  *;t'1ti'ii(l  machen  und  lialici  irmsse 
Intensität  erreichen  knnnen.  Hierher  gehnren  Anfalle  von  Kauttri»'!), 
Kleptomanie.  Dromomanie,  Zerstonintjssucht.  von  sexuellen  Impulsen. 

Die  Anfülle,  welche  durch  jähe  Steigerung  andauernd  vorhandener 
Zwangsvorstellunijen  entstehen,  zeichnen  sich  durch  iiii'lirere  Umstände 
aus.  Die  liesinnung  geht  während  derselben,  wie  schon  Thonisou 
hervorgehoben  hat.  nicht  völlig  verloren,  sofern  der  Kranke  über 
seine  Umgebung  immer  orientiert  bleibt:  allein  das  Bewusstsein 
wird  völlig  von  deiu  Zwang.sgedanken  und  den  damit  zusaimueu- 
hSngenden  Assoziationen  okkupiert  Hiermit  schwindet  nicht  nur  die 
Krankheitseinsicht,  sondern  auch  jede  Überlegung,  znm  Teil  andi 
die  Bflcksicht  auf  die  augenblickliche  Umgebung  und  die  persön- 
lichen Verhältnisse  des  Kranken*). 

Die  peinliche  gemütliche  Erregung,  welche  hiermit  verbanden 
ist,  führt  auch  zu  mannigfachen  somatischen  Symptomen:  Schweiss- 
ausbmch,  Herzklopfen,  vasomotorischen  Störungen  und  Parflsthesien 
an  den  Eztremitftten,  vermehrtem  ürindrang,  Diarrhoen  etc. 

Bei  den  Anfällen,  welche  dadurch  entstehen,  dass  gewisse 
Zwangserscheinungen  plötzlich  und  mit  grosser  Intensitftt  auftreten, 
verhält  es  sich,  wie  wir  zum  Teil  schon  gesehen  haben,  ähnlich.  In 
den  schweren  Angstanfällen  kommt  es  sofort  oder  nach  vorüber- 

1)  Seglaä  bemerkte,  dass  durch  die  Zwangsvontellaog  das  Persönlichkeits» 
bewosstsein  umnebelt  oder  sogar  aasgelöscht  wird. 


Digitized  by  Google 


Ätiologie. 


457 


gehender  Heniiming  der  Assoziatioustätigkoit  zur  wildesten  Ideen- 
flucht, welche  den  Kranken  jede  Rücksicht  bei  Seite  setzen  lässt 
und  ihn  mitunter  zu  den  lächerlichten  und  unsinnigsten  Handlungen 
forMflst  Bd  den  pl5tslidi  suftancheiiden  mSchtigen  Zwangs- 
impnlsen  steigert  sieh  die  damit  Terknüpfte  innere  Qual  (Angst) 
oft  derart«  dass  der  Kranke  in  keiner  Überlegung  mehr  i&hig,  ohne 
Bileksieht  auf  Zeit  und  Ort  und  seine  pendnUdien  VerbSltnisse  Be- 
freiung Ton  seinem  Zustande  dadurch  sucht«  dass  er  dem  Impulse 
nachgibt.  Auch  diese  Zustftnde  sind,  wie  wir  im  Voihergehenden 
schon  gesehen  haben,  zumeist  Ton  auffälligen  somatischen  Erschei- 
nungen (Kopfschmerzen.  Verdimkelung  des  Gesichts,  Zusammen- 
schnüren im  Halse,  Herzklopfen,  Schweissausbmch,  Zittern  etc.)  be- 
gleitet. Nach  den  AnfTillen.  in  welchen  Zwangserscheinungen  sich 
geltend  machen,  stellt  sich  häufig  ein  Zustand  der  Erschöpfung  ein, 
welcher  kürzere  oder  längere  Zeit  anhält.  Man  begegnet  dieser  Er- 
schöpfung ins))esonder9  nach  schweren  Angstzuständen,  nacli  welchen 
sich  dieselbe  mitunter  noch  am  folgenden  Tage  fühlbar  macht.  Mit 
der  Erschöpfung  verkniipft  sich  häutig  mehr  oder  minder  erhebliche 
gemütliche  Verstimmung.  Dass  bei  den  Angstantallen  es  auch  an 
Aurasympti>meü  nicht  fehlt,  wmde  an  früherer  Stelle  bereits  erwähnt. 


Kapitel  VIII. 

Ätiologie. 

Vorhenierkunf/en. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Ätiologie  der  Zwangs- 
erscheinungen stösst  primo  loco  auf  erhebliche  Sdiwierigkeiten.  Die 

Zwangserscheinungen  bilden  nicht  Symptome  eines  einheitlichen, 

wohl  abgrenzbaren  Krankheitszustandes,  sondern  gehören  verschiedenen 
Krankheitsformcii  an,  deren  ntinlogische  Hedingungen  im  Detail  zu 
untersuchen  uns  hier  zu  weit  führen  müsste.  Diese  Schwierigkeit 
lässt  sich  in  gewissem  Maasse  dadurch  beseitigen,  dass  wir  lediglich 
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das  Qro8  der  Fftlle  berücksichtigen,  welches  der  Neorsstheiiie, 
Hjsterie,  Zwangs-  und  Angstnenrose  angehört,  und  zusehen,  mit 
welchen  Faktoren  sich  die  Zwangserscheinimgen  in  diesen  FftUen  in 
ursftchlichen  Zusammenhang  bringen  lassen. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  in  der  a  priori  sieh  prftsen- 
tierenden  Möglichkeit,  dass  verschiedenen  Zwangserscheinungen  eine 
vorsihiedene  Ätiologie  zukommt.  Die  Annahme  Freud's,  welcher 
die  ZwangsfM  Ii '  inungen  zum  Teil  seiner  Zwangs-  und  Angstneurose 
zuweist  und  jeder  dieser  Neurosen  eine  besondere  spezifische,  im 
Sexualleben  liegende  Unsaclie  zuschreibt,  nötigt  uns,  wenigstens  zu- 
nächst die  Fraire  in  I>wäi,nnig  zu  ziehen,  ob  sich  nicht  eine  be- 
sondere Hftraclituii!^:  der  AtinloLrie  der  Angstzustäiid»'  neben  der  der 
Z\vauu^\ orstellunLren  einjtHfhlt.  Dagegen  spricht  »ler  I  nistLind,  dass 
ein«'  durcligreifeiidt'  Sonderuni,'  der  Anustzustände  von  den  Z\van;^s- 
vorstelluni^t'ii  iiiiduichtülirbar  ist.  da  ersteie,  wie  wir  sahen,  häutig 
eine  tVnrlitltare  (_^iit'lli'  vnii  Zu  anirsvorstcllungen  bilden  und  sich  mit 
solt  iien  auch  verkniiiireii.  Duliir  läs>t  sich  der  l'iustand  geltend 
machen,  dass  Augstzustände  nicht  nur  bei  einer  grossen  und  sehr 
wichtigen  Gruppe  von  Zwangserseheinungen  (Phobien)  das  prfldo- 
minierende  Moment  bilden,  sondern  auch  sehr  hftufig  ganz  selbst- 
stftndig  auftreten. 

Letztere  Erwägung  bestimmt  uns,  zunftchst  die  fttiologischen  Be- 
dingungen der  Zwangsvorstellungen  im  allgemeinen  zu  untersuchen 
und  daran  anschliessend  die  Ätiologie  der  Angstzustftnde  (Phobien 
der  n.  und  III.  Gruppe  und  der  inhaltlosen  Angstzustftnde)  zu 
behandeln.  Es  wird  uns  auf  diesem  Wege  auch  allein  möglich,  die 
Berechtigtmg  der  Freud 'sehen  Theorie  von  der  Ätiologie  seiner 
Angstneurose  einer  Prüfung  zu  unterziehen. 


Von  allen  Autoren,  welche  sieh  bisher  mit  der  Genese  der 
Zwangsvorstelluni^t'ii  hr-rhaltigteii.  wurde  liereditarcn  Monienten  eine 
grosse  Bedeutung  zuerkannt.    Am  weitesten  sind  in  dieser  Beziehung 


Ätiologie  der  Zwangsvorstellungen. 

A.  Prädisponiereude  Momente. 


I.  ErbUehkelt 
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Ma^^nan  und  seino  Schüler  gegangen,  welche  die  obsessions  und 
inipulsions  schlechtweg  als  Stigmata  heieditati.s  l)ezeichnen.  (iegen 
diese  Auffassung  ist,  wie  wir  salien,  von  verschiedenen  Seiten,  auch 
von  mir,  EiDspruch  erhoben  worden.  Die  neueren,  mit  voller  ün- 
befiingenheit  durchgeführten  statistischen  Erhebungen  Ton  Pitres  u. 
R^gis  und  Jan  et  und  meine  eigenen  Erfahrungen  zeigen  mit 
voller  Bestimmtheit,  dass  sich  eine  erbliche  Belastung  bei  an 
Zwangsvorstellungen  Leidenden  zwar  in  einem  sehr  grossen  Frozenir 
teil  der  Falle,  doch  nicht  konstant,  ermitteln  Iftsst. 

Pitres  und  Uegis*)  konnten  nur  bei  */ß  der  Zwangsvorstelluugs- 
kranken  eine  erbliehe  Belastung  konstatieren. 

Janet  fand  in  seinen  Fallen  allerdings  nur  8",o  frei  von  here- 
ditärer Pnldisposition ;  er  zählt  Jedoch  Tultcrkulose.  Gicht  und  ciiro- 
nischen  Uheumatismus  zu  den  eine  erbliche  Belastung  budiugeudeu 
Momenten. 

Die  Nachforschungen  in  Betreff  der  Hcrfditätsvcrhältnisse 
bei  rneiuem  eigenen  Beobachtungäuiateriale  iiaben  Folgendem  er- 
geben : 

Unter  200  rällcn  von  Krkrankiiii^  mit  /wan^'svorstcllungeii  (mit 
Ausschluss  der  erwähiitiMi  I'linliirn  und  der  inhaltlosen  Angstzustände) 
Hess  sich  erbliche  Belastung  1.'58  mal  =  (i9"/„  der  Fälle  konstatieren; 
in  G2  Fallen  —  ol  "/„  war  eine  Belastung  nicht  nachweisbar.  Diese 
Fälle  zerfallen  in  2  Gruppen:  In  32  Fällen  =  16 "/g  waren  die  An- 
gaben der  Patienten  bez&glich  ihrer  Abstammungs-  und  Familien- 
verhältnisse genügend,  um  die  Annahme  zu  begründen,  dass  bei 
ihnen  keine  erbliche  Belastung  vorlag.  In  30  Fällen  =  15*/o  konnte 
aus  den  von  den  Patienten  erhaltenen  Auskünften  ein  sicherer  Schluss 
Aber  Bestehen  oder  Mangel  erblicher  Belastung  nicht  gezogen  werden. 
Wenn  wir  in  der  Hälfte  dieser  Fälle  erbliche  Belastung  annehmen, 
so  kommen  wir  zu  dem  Resultate,  dass  in  76—77%  unserer 
Fälle  erbliche  Belastung  vorlag,  ein  Prozentsatz,  der  sich 
den  Ergebnissen  von  Pitres  und  Rägis  sehr  nähert 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Belastung  haben  die  Nachforschungen 
bei  meinem  Beobachtungsmateriale  Folgendes  ergeben: 


h  Pitres  uikI  R'-u-is:  Söitu-iulogie  des  obsesrioiu  et  des  icUea  fixes; 
Rapport  m  eongr^  de  mMecine  de  Moacoo,  1897. 
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Einseitige  lirlastung  land  sich  120  mal  ss  60®/,,  doppelüeitige 
Belastung  18  mal  9»/,,. 

Bei  einseitiger  Belastung  waren  vertn-tHii: 

Nervosität,  Neurasthenie,  Hysterie,  leichtere  Yentimmimgfr- 

zustände  in  77  Fällen  =  38'///,,. 

Psychopathische  Minderwertigkeiten  fabnorme  gemütliche  Reii- 
barkeit,  Jähzorn,  Ängstlichkeit,  Exzentrizität  etc.)  14  mal  =  7 


Tn  den  Fällen  doppelseitiger  Belastung  liandelt  es  sich  zumeist 
um  Nervosität  bei  beiden  Eltern  odiT  Nervosität  bei  dem  einen, 
j>sychopathisclie  Minderwertigkeiten  bei  dem  andern  Teile.  Geistes- 
krankheiten sind  in  dieser  (irupjte  nicht  vertreten. 

In  einer  Keihe  von  Fällen  Hessen  sich  zwar  Erkrankungen  der 
Eltern,  von  weldien  eine  Belastung  ausgehen  konnte,  nicht  ermitteln, 
dafür  landen  sich  ti'ir  das  Bestehen  einer  Belastung  genügende  An- 
haltspunkte in  den  Gesundheitsveriiältnissen  anderer  Familieumit- 
glieder  (Grosseltern,  Onkel,  Tanten,  Geschwister). 


In  Bezug  auf  das  Geschlecht  bei  ZwangSTontellimgsIdden 
weichen  meine  Beobachtnngen  erheblich  Ton  denen  Jan  et  *8  ab.  In 
dem  Beobachtangsmateriale  des  genannten  Autors,  welches  auch  die 
von  mir  hier  nicht  mit  berflcksichtigten  Phobien  umfosst,  betrafen 
71%  PftUo  Frauen,  29^1^  Männer,  während  unter  dm  von  mir 
verwerteten  200  Fällen  meiner  Beobachtung  sich  59  %  Männer  und 
41 '/o  Frauen  finden.  Ich  kann  demnach  dem  Gesrlilcchte  eine  prä- 
disponierende Bedeutung  nicht  zugestehen.  Was  den  Einfluss  des 
Alters  betrifft,  so  ist  für  die  Emierung  desselben  das  Alter  der 
Kranken  zur  Zeit  ihres  Eintritts  in  die  Behandlung  nur  im  be- 
schränktem Maasse  verwertbar.  Die  Zwangsvorstellungen  zäblen 
nicht  zu  jenen  Störungen,  welclie  die  PatitMitfii  nötigen,  sofort  «"ler 
wenigstens  alsbald  ärztliche  Hille  in  Ajiäpruch  zu  nehmen.  Iii  vielen 


Geisteskrankheiten 
Epilepsie  .  .  . 
Potatorium .  .  . 
Suicid    .  .   .  . 


9mal 
1  mal 

1  mal 

2  mal 


II,  üesehleeht  und  Alter. 
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FftUen  nehmen  die  Patienten  erst  nach  lftn|^m  Bestehen  der 
Zwangsvorstellungen,  beonruhigt  durch  die  Hartnäckigkeit  dieser 
Erscheinungen  oder  eine  Steigening  derselben,  Ärztlichen  Bat  in  An- 
spruch. Häufig  werden  auch  die  Kranken  nicht«  oder  wenigstens  nicht 
in  erster  Linie  durch  die  bei  ihnen  bestehenden  Zwangsvorstellungen, 
sondern  durch  andere  neuro-  und  psychopathische  Erscheinungen 
veranlasst,  den  Arzt  zu  konsultieren,  und  dieser  erfahrt  hierbei  von 
Zwangszuständen,  die  jahrelang  zurückreichen,  Pitres  und  Regis 
sowie  Janet  hal)en  Tabellen  niit^'eteilt,  aus  welchen  das  Alter  der 
Patienten  beim  Eintritt  in  die  Beobachtung  ersichtlich  ist.  Aus 
diesen  Tabellen  e^olit  hervor,  dass  die  grosse  Mehrzahl  dor  Fäll»' 
auf  das  Alter  vom  L'O.  bis  zum  60.  Lebensjalire  triIVt.  und  in  der 
Kindheit  >owio  nach  dem  öO.  Lebensjahre  Zwangsvorstellungen 
selten  zur  Behandlung  g»dangen.  Das  Maximum  der  Fälle  findet 
sich  sowohl  hei  Pitres  und  liegis  als  bei  Janet  vom  26.  bis 
zum  30.  Lebensjahre. 

Die  genannten  Autoren  haben  sich  auch  bemüht ,  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  das  Alter  bei  Beginn  der  Erkrankung 
f'estzusttdlen.  Bei  dem  von  Pitres  und  Hcgis  vcrwi'rteten  .Materiale 
entfällt  der  Beginn  des  Lriilciis  am  häutigsten  auf  das  11.  bis  15., 
bei  Janet's  Kranken  auf  das  IG.  l»is  20.  Lebensjahr.  Pitres  und 
Regis  scliliessen  aus  ilireii  Beobachtungen,  dass  in  der  Hältle  der 
Fälle  das  Leiden  in  der  Kiudlieit  vor  dem  15.  und  in  mehr  als  •*/., 
der  Fälle  vor  dem  30.  Leben.sjahre  seinen  Anläng  nimmt.  Nach 
Janet's  Zusammenstellung  entfällt  der  Beginn  der  Erkrankung  in 
der  Hälfte  der  FaUe  auf  das  Alter  vor  dem  20.,  in  ^^Ue 
vor  dem  30.  Lebensjahre. 

Unter  den  von  mii*  zusammengestellten  200  Fällen  stunden  im 
Alter 

von  10—20  Jahren  6  Patienten  ^  B% 
,  20— ao     •     72       ,  »=36, 
,  30—40     .     70       ,  «35, 
,  40—50     ,     28       ,  =14. 
.   50-60     .      17       .      =  8V,«/a 
n   60-70     .       7       ,      «  3V,, 

"Wie  wir  sehen,  lallt  auch  bei  meinem  Beobachtungsmateriale  das 
Hauptkontingent  der  Kranken  aut'  das  Alter  vom  20.  Iiis  50.  Lebens- 
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jähre  und  sind  die  Patienten  nnter  20  und  aber  50  Jahre  nur  mit 
eioem  kleinen  Prozentsatze  Tertreten.  Die  Altersklassen  zwischen 
dem  20.  und  30.  uml  M).  und  40.  Lebensjahre  zeigen  daf^egen  keinen 
wesentlichen  Unterschied.  In  13ezug  auf  den  Beginn  der  Erkrankung 
orgibt  sich,  wie  schon  die  mitgeteilte  Kasuistik  zeigt,  aucli  aus 
meinen  Heohachtungen.  das»  dersclho  häutig  in  das  Kindesalter 
zurückreirlit.  Von  genaueren  Feststellungen  in  Bezug  auf  diesen 
Punkt  habe  ich  jeddch  al)gesehen,  zum  Teil,  weil  in  vielen  Fällen 
nicht  sicher  zu  entscheiden  ist,  ob  es  sich  hei  den  in  Betracht 
kitniiiienden  Krscheinungen,  die  vor  der  Puhertätsperinde  sich  gelti'ud 
machten  (Neigung  zu  Sknipeln,  Zweifeln,  Bffiirchtungen  etc.).  bereits 
um  ausgesprochene  pathologische  Vork(»iiiiniiisse  handelt,  zum  Teil 
auch,  weil  die  Angaben  der  Patienten  über  ihre  Antezedentien  mir 
nicht  genügend  erschien. 

Iii.  Pubertätseutwicklaug»  Menstruation,  Lactatiou. 

Wenn  der  Einfluss  des  jugendlichen  Alters  aus  den  bisherigen 
Beobachtungen  in  so  prftgnanter  Weise  henrortritt,  so  hängt  dies 
mit  dem  Umstände  zusammen,  dass  die  Pubertätsentwicklung  in  die 
kritische  Zeit  (allt.   Auf  die  Bedeutung  der  Pubertätsperiode  als 

praedisponierendes  Moment  wurde  schon  von  einer  Reihe  von  Autoren 

von  Krafft-Fbing,  Legrand  d  ii  Saulle,  M  arr  •  und  in  neuerer 
Zeit  von  Janet  hingewiesen.  Die  Keifung  des  Uesciilcciitsapparates 
geht  mit  einer  Steigerung  der  nervösen  Erregbarkeit  und  Änderungen 
in  der  Stimmungslagc  »■inher,  weiche  bei  normalen  Individuen  keine 
)>atlii>g"'ni'ti<clit'  BcdtMitniii,'  erlangen,  bei  neuro-  und  i»sych<>pathiscli 
Veranlagten  dairi'ixen  entschieden  ins  (Jewicht  fallen.  Hierzu  kommt 
noch  der  higher  wenig  beachtete  rnistand,  dass  die  Cbung  der 
Masturbation  mit  ihren  nervr»s  und  p>\cijisch  schädigenden  Folgen 
in  sehr  vielen  Fällen  in  der  Pubertätszeit  beginnt  und  häufig  sich 
auch  auf  diese  besciiränkt.  Bei  Frauen  bekuinlen  auch  andere  Vor- 
gänge im  Sexualleben  einen  praedisponierenden  Fintluss;  hierlier  ge- 
hdren  die  Menses  und  die  Laktation.  Manche  zählen  auch  das 
Klimakterium  hierher,  dessen  Einfluss  mir  aber  sehr  zweifelhaft 
erscheint. 

Auch  der  Menstruationsvorgang  ist  mit  einer  Steigerung  der 
nervGsen  Erregbarkeit  verknüpft,  welche  namentlich  bei  neuropathisch 
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disponierten  Personen  za  mannigfiichen  Beschwerden  führt,  und  be- 
gflnstigt  besonders  das  Auftreten  von  Angst-  und  Verstimmungssa- 
sttoden,  welche  ihrerseits  wiederam  zu  einer  Quelle  von  ZwangsTor- 
atellongen  werden  können.  Die  Laktation  andererseits  äussert  ihren 
Einfluss  in  der  Hauptsache  als  körperlich  schwächendes  Moment^) 

B,  Determinierende  Momente. 

UiitiT  diesem  Titel  fassen  wir  alle  jene  Momente  zusammen, 
welche  dem  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen  vorhergehen  und  sich 
in  irgend  einen  ursächlichen  Konnex  mit  denselben  bringen  lassen. 
Von  den  praedisponierenden  Momenten  lassen  sich  die  determinierenden 
nicht  strenge  sondern,  sofeme  dieselbe  Noxe,  welche  in  dem  einen 
Falle  eine  determinierende  Rolle  spielt,  in  einem  anderen  Falle  bei 
geringerem  Ausmaasse  lediglich  einen  praedisponierenden  Einfluss 
äussert.  Die  in  Betracht  kommenden  Momente  sind  z.  T.  somatischer, 
z.  T.  psychischer  Natur.  Die  somatischen  fallen  mit  jenen  zu- 
sammen, welche  als  Ursachen  der  Neurathenie  bekannt  sind  und 
deshalb  hier  keine  austuhrlielie  Besprechung  erheischen.  Es  sei  hier 
nur  erwähnt:  körperliche  l'ix'ranstremjmic:,  mangelhafte  AUgemein- 
emährung  infolge  von  Blut-  und  Säll^verlusten,  Chlorose,  Infektions- 
krankheiten, Intoxikationen  (Exzesse  in  alkoholicis,  im  Rauchen, 
Katteegeniiss).  Magen-  uml  Danuleiden,  sexuelle  Schädlichkeiten. 
Von  letzteren  sind  hier  anzuführen:  si-xucUe  Alistint-nz  hei  erheh- 
liclier  Libido.  Masturhation,  Exzes>e  im  normalen  ( jeselil<'(lits\ er- 
kelir  und  Congr.  interruptuö,  gehäufte  rullutionen  und  lokale  Irri- 
tatiouszustäude. 

•)  von  K  rafft -Ebing  (l^ber  <;pwisse  finnalf  .Störungen  des  Vorstellens 
ftc  .  Viertp!jalir>«ohrift  für  i,'.  vi,  litli<  ht'  niiil  ntf.  ntUi:h<'  M<  ilizin  l^li),  Januar) 
führt  als  liowei:«  ilatur.  dass  die  Zeit  der  ijuktatiun  eine  erhöhte  Diüpositiun  zu 
ZwangsrorsteUniigen  und  gesteigerte  Impressionabititftt  mit  aich  bringt»  «inen 
▼<m  Schobert  I85S  initireteilten  Fall  an.  Eine  Patientin  dieaee  fieobachters 
winli^  seit  4  Monat^-n  iitiuM  t-^iir  von  dem  Tricl'.'  <,'e(|uiilt.  ihrem  jreliebten 
Kinde  d.-n  Hals  al</\is  Imeiden.  Hit  '{'auf.-  d»  s  Kindes  hatte  ein  HaiHfrennd 
angevvuhnt,  welcher  kurze  Zeit  später  sich  den  Hals  abschnitt,  Cilcich  nach 
Empfang  der  Nachricht  Ton  die:«em  Ereignisse  wnrde  die  Pat.  von  dem  Drange 
befallen,  ihrem  Kinde  ein  Gleirhes  zu  tun.  Es  handelte  sich  hier  olTenbar  um 
die  KinwirkuiiL'  eine^  paychiaeiien  'Irauuias  bei  einer  durch  die  vorhergehende 
Entbindung  wohl  noch  geschwächten  Frau, 

Der  Eintiuss  der  Laktation  bleibt  hier  fraglich. 
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Unter  den  ZvangsTorstelliingen  sind  es  besonders  einselne  Varie- 
tftten,  bei  welchen  n'ich  ein  Zusammenhang  mit  von  der  Sexiud- 

sphäro  iiiisgehendon  Einflüssen  lifiuti*,'  nachweisen  läst.  Hierher  ge- 
hören in  erster  Linie  die  sexuellen  lobscönen)  ZwangSTorstellungettf 
dann  aber  auch  die  religiösen,  sakrilegischen.  ferner  gewisse  Zwangs- 
vorwürfe und  Sknipel  und  manche  Zwangsinipulse.  Der  vermittelnde 
Faktor  ist  häutig  sexuelle  Hyperaesthe.sie,  luimtMitlich  bei  sexueller 
Abstinenz.  Kin  anderer  Modus  der  \\'irksamkeit  der  meisten  er- 
\vähiiten  sexuellen  Xoxen  ist  iladun  li  ^'eLjeben,  dass  dieseli)en  zu 
Aiigstzustündeii  lüiireii  oder  das  Auftreten  solcher  begünstigen.  Bei 
einzelnen  der  fraglichen  sexuellen  Sehädliclikeiten,  (Masturbation. 
Exzesse  in  venere.  Poll,  nim.)  kommt  ferner  der  erschöpfende  Eiü- 
fluss  auf  das  ( Jesamtnervensvstem  wesentlich  in  Betracht. 

]>as>  sexuelle  Vorgänge  endlich  aucii  dadurch  eine  ätiologische 
Bedeutuni,'  erlangen  können,  dass  sie  den  Anstoss  zu  Vorwürleii 
geben  (Freudsäche  Theorie;  haben  wir  an  früherer  Stelle  bereits 
gesehen. 

Die  der  psychischen  Sphäre  angehörenden  determinierenden 
Momente  sind  ebenfalls  sehr  verschiedenartig.  Der  Eintluss  geistiger 
Überan>tiengung  ist  häutig  nachzuweisen.  Bei  Studenten  spielt  die 
Vorbereitung  für  ein  Mxamen,  bi-i  (ielelirten.  I5eamten  und  Kauf- 
leuten eine  vorübergehende  oder  ;iU(di  länger  dauernde  erhebliche 
Steigerung  der  i)erutliclien  Anforderungen  in  vielen  Fällen  eine 
Kolle.  Von  den  emotionellen  Schädlichkeiten,  welche  häufig  die 
geistige  (n)erarbeit  begleiten,  unterscheiden  sich  die  andauernd  oder 
wenigstens  längere  Zeit  einwirkenden  —  Sorgen,  Kummer,  Arger, 
Reue  etc.  —  bezüglich  ihrer  Folgen  von  der  plOtxUeh  und  mit 
Maeht  hereinbrechenden  seelischen  Erschütterung,  dem  Schrecken, 
dem  wir  in  erster  Linie  die  Qaalitftt  eines  psychischen  Traumas  zu- 
erkennen müssen. 

Anilauernde  emotionelle  peinliche  Erregungen  wirken  auf  das 
>»ervensystem  ähnlich  erschöpfend  wie  rein  intellektuelle  Überan- 
strengung, können  aber  auch  direkt  zur  Produktion  von  Zwangsror- 
stellungen  führen.  0ie  Sorge  wegen  eines  erkrankten  Kindes,  wegen 
drohender  geschäftlicher  Verluste,  kann  nach  kürzerem  oder  längerem 
Bestehen  die  Form  einer  ZwangsbefÜrchtung  annehmen,  welche  dann 
unabhängig  Ton  äusseren  Verhftltnissen  weiter  besteht:  die  mit  Er- 
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inneruDg  an  eine  gewisse  Unterlassimg  mkiifipfte  Beue  wiid  zur 
Quelle  Ton  ZwangSTorwürfen,  der  dnrch  eine  schwere  Entt&nschmig 
Tenmachte  Kammer  gibt  den  Anstoss  ra  Zwangsgrübeleien.  Die 
ZwangSTorsteUnng^  welche  imter  dem  Einflasse  gemflflicher  Er- 
regangen  sich  bilden,  können  aber  auch  inhaltlich  jeden  Zusammen- 
hangs mit  diesen  entbehren.  Ein  Beispiel  dieser  Art  haben  wir  in 
der  ZwangB?oratellang  der  Beobachtmig  43  kennen  gelernt,  die  unter 
der  Einwirkung  eifersflchtiger  Erregung  entstand. 

Die  im  Anschlüsse  an  mit  Schrecken  verknQpften  Erlebnisse 
auftretenden  Zwanirsvorstcllung«!  varüron  in  ihrer  Art  erheblich. 

Der  Affekt  des  Schreckens  ist  ein  Moment,  welches  die  mit  ihm 
zusammenhängenden  Vorgänge  ausserordentlich  stark  im  (ledächtnis 
tixirt,  so  dass  die  betrettfiiiicii  Erinnerungen  jedeiv.eit  ieiclit  repro- 
duziert werden;  diese  iielunt'ii  mitunter  direkt  die  Form  von  Zwangs- 
vorstellungen (resp.  Zwangseinpfindungen)  an.  Ein  Beispiel  dieser 
Art  bildet  die  von  Freud  erwähnte  Zwangsvorstellung,  von  welcher 
Pascal  verfolgt  wurde,  nachdem  er  in  (Jefalir  geraten  war,  mit 
seinem  Wagen  in  die  Seine  /u  stiir/en;  er  glaubte  immer,  zu  seiner 
Linken  einen  Abgrund  zu  sehen.  Ähnlich  wie  hier  trat  in  2  von 
uns  früher  mitgeteilten  Fällen  die  Erinnerung  an  ein  schreckliches 
Erlebnis  als  Zwaogsempfindung  auf. 

Zuweilen  wird  die  Erinnenmg  an  den  schreckhaften  Vorgang  in 
einen  inhaltlich  entsprechenden  Zwangsimpuls  umgewandelt.  Wir 
sahen,  dass  bei  einer  meiner  Patientinnen  der  Schrecken  über  die 
scherzhafte  Drohung  ihres  Dienstmädchens,  ihrem  Kinde  die  Augen 
ausKustechen,  den  Zwangsimpuls  zu  dieser  Handlung  nach  sich  zog. 
In  dem  oben  erwähnten  Falle  Schübe rt*s  hatte  bei  einer  Patientin 
die  Nachricht  von  der  Selbstentleibung  eines  befreundeten  Heim 
durch  Halsabschneiden  eine  ähnliche  F(dge. 

Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  bei  disponierten  Personen  durch 
Schrecken  auch  Grübelzwang  hen'orgerufen  werden  kann.  In  der 
grossen  Mehreahl  der  Fülle  führen  jedoch  erschütternde  Ereignisse 
zum  Auftreten  von  Zwangsbefürchtungen.  Inhalt  dieser  ist  die 
Mfiglirlikt'it  der  Wiederkehr  des  erlebten  peinlirlieii  Ereignisses, 
welche  auf  die  eigene  Person  bezogen  werden  kann,  auch  wenn  diese 
von  dem  Vorfalle  nicht  direkt  betrotVen  war.  Der  durch  einen  Feuer- 
lärm in  der  Nachbarschaft  verursachte  Schrecken  ITihrtc  in  einem 
früher  erwähnten  Falle  zur  Entwicklung  einer  Pyrophobie.  Eine 

L6wanfeld,  PiyeUiohi  Ziraii(MnGh«iDUDg«i.  90 
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Patientin  meiner  Beulüichtung,  welche  durch  einen  Stiekanfall  ihres 
Kindes  ersclireckt  wurde,  dem  ein  Stiiekclien  eines  Strohhalms  in 
den  Kehlkopf  geraten  war,  wurde  in  der  Folge  bei  jeder  raöglii  hen 
oder  unmöglichen  Gelegenheit  von  der  Befürchtung  heimgesucht, 
*  da»  einem  ihrer  Angehörigen  ein  Ähnlicher  2iifidl  passiren  könnte. 
Eine  andere  Pat  meiner  Beobachtung  wurde,  wie  wir  sahen,  nach- 
dem sie  durch  einen  Anfall  ihres  Bruders  erschreckt  worden  war, 
Iftngere  Zeit  von  der  Beftrchtung  gequftlt,  dass  sie  selbst  einen 
Anfiill  bekommen  könnte.  Bei  einem  Studierenden  der  Mediain,  Aber 
den  wir  berichteten,  trat  die  Zwangsbefttrchtung  des  Ohnmllchtig- 
werdens  auf,  nachdem  er  durch  das  plötzliche  Umsinken  dnes  neben 
ihm  Sitzenden  erschreckt  worden  war.  Die  Zwangsbefllrchtung  muss 
in  derartigen  Fällen  ni  7it  unmittelbar  nach  dem  veranlassenden 
Ereignisse  sich  geltend  machen.  Zumeist  ist  eine  gewisse  Inku- 
bationszeit von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  vorhanden. 

Auch  suggestive  Einfifisse  spielen  häufig  bei  der  Entwicklimg 
von  Zwangsvorstelluiiiren  eine  Kolle.  Zwangsvorstellungen  können 
direkt  durch  verliale  Su<,'-gestion  hervorgerut'en  werden.  Xicht  selten 
sind  auf  (iiesem  Wege  unliedachte  är/tliche  Aussprüche  wirksam. 
Einein  mit  einem  hartnäckigen  Hhusenleiden  behafteten  Patienten, 
der  mich  vor  einiger  Zeit  konsultierte,  war  von  einem  Arzte  gesagt 
worden,  dass  er  wahrscheinlich  an  Hlaseiitulierkulose  leide;  diese 
Eröffnung  brachte  Pat.  nicht  mehr  aus  dem  Kopfe.  Monatchiiii; 
wurde  er  von  der  Idee,  an  einem  tuberkulösen  Leiden  zu  laborieren, 
unaufliörlich  verfolgt.  Er  bfisste  hierdurch  den  Schlaf  ein  und 
wurde  ganz  unföhig,  seiner  Beschftftigimg  nachzugehen. 

Mehrere  Male  sah  ich  ähnliche  Folgen  von  der  irrtümlichen 
Diagnose  eines  Herzleidens,  die  dem  Patienten  ohne  zwingende  Ver- 
anlassung mitgeteilt  worden  war.  Ungleich  h&ufiger  handelt  es  sich 
bei  den  Verursachungen  von  Zwangsvorstellungen  um  indirekt  wirkende 
suggestive  Momente.  Die  Bedeutung  solcher  können  Äusserungen, 
die  dem  Patienten  gegenüber  gemacht  werden  oder  von  denen  er 
nur  hört,  in  Zeitungen  enthaltene  oder  mündlich  übermittelte  Kach- 
richten, sowie  Wahrnehmungen  verschiedenster  Art  gewinnen.  Es 
sind,  wie  aus  unseren  früb^en  Darlegungen  sidi  ergibt,  insbesonders 
zwei  Klassen  von  Zwangsvorstellungen,  welche  auf  diesem  Wege 
geweckt  werden  :  nosopliobische  und  kriminelle.  Bei  Patienten,  bei 
weichen  die  2«ieigung  zu  ZwaügävorsteUuugen  sehr  entwickelt  ist, 


Ätiologie  der  Angitiiittliido. 


467 


können  aber  auch  an  die  harmlosesten  Bemerkungen  des  Ar/ies  sich 
Zwangsvorstellungen  knüpfen,  was  den  Verkehr  mit  den  Betreffenden 
und  deren  Behandlung  unter  Umständen  sehr  erschwert.  Es  sei 
hier  nur  ein  Beispiel  angeführt.  Eine  Kranke  meiner  Beobachtung 
wurde  nach  dem  Befragen  über  ihre  Familienverhältnisse,  welche  in 
Berog  auf  Belastung  nidits  Bestinuiitee  ergaben,  tagelang  durch 
die  Idee  in  Aufregang  venetst»  dam  bei  einem  ihrer  Familienmit- 
glieder eine  Krankheit  bestanden  haben  mochte,  von  der  de  nichts 
wnsste.  Dieselbe  Patientin  wurde,  nachdem  der  erste  Hypnoti- 
siernngsrersach  resoltatlos  verlaufen  war,  von  der  Idee  verfolgt,  dass 
sie  nunmehr  auch  nachts  nicht  mehr  werde  schlafen  k&nnen.  Als 
sie  zufällig  davon  hörte,  dass  eine  ihr  befreundete  Dame  geistes- 
krank geworden  sei.  winde  sie  die  Idee  nicht  los,  dass  ihr  ein  ähn- 
liches Schicksal  beschieden  sei.  Als  sie  eines  Tages  bemerkte,  dass 
am  Rande  eines  TCompotglases,  von  dessen  Inhalt  sie  genossm  hatte, 
ein  Splitterchen  fehlte,  stellte  sieh  hei  ihr  sofort  die  Idee  ein,  dass 
sie  diesen  Glassplittcr  wahrscheinlich  verschluckt  habe,  womit  sich 
auch  Schmerzemptiiidung  im  Halse  verhantl.  Diese  Idee  und  die 
Halsschmerzen  erhielten  sich  nielnvrc  Tage  lang,  obwohl  wieder- 
holte Untersuchung  des  Kachens  einen  diin-luius  negativen  Befund 
ergab,  und  ihr  naclidriicklichst  die  Unbegründetheit  ihrer  Befürchtung 
dargelegt  worden  war. 

Ätiologie  der  Angstzuetftnde. 

In  dem  1895  verOlVentlicheii  Autsatze:  ,Über  die  Bereciitigung 
von  der  Neurasthenie  einen  bestiniuiten  Symptomenkomplex  als 
»Angstneurose*  abzutrennen  ^),  trat  Freud  daitir  ein,  dass  den  Angst- 
zustfinden  und  ihren  Äquivalenten,  die  man  bis  dahin  als  dem  Ge- 
biete der  Neurasthenie  zugehörig  betrachtet  hatte,  eine  einheitliche 
und  spezifische  sexueUe  Verursachung  zukonmie,  was  zu  deren  Ab- 
trennung von  der  Neurasthenie  und  Zusammenfassung  zu  einer 
Neurose  sui  generis,  einer  «Angstneurose*  berechtige.  Als  Ursache 
dieser  figurieren  nach  Fr.  hauptsächlich  Congress.  intemiptus,  Ab- 
stinenz bei  erhöhter  Libido  und  firustrane  Erregung.  Das  spezifische 
Moment,  das  allen  bei  der  Angstneurose  in  Betracht  kommenden 


1)  Freud:  NeuroL  Centialbl.         Nr.  2. 
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sexuellen  Eiutlääseu  gemeinsam  ist,  liegt  nach  dem  Autor  in  dem 
Umstände,  daas  die  Entladung  der  aufgespeicherten  somatischen 
(beim  Manne  von  den  Neirenendigungen  der  Samenblasenwandnogen 
ausgehenden)  Sexnalerregung  ohne  entspreehende  psychische  Ent- 
lastong,  i.  e.  Befriedigung  vor  sich  geht.  «Die  Erscheinungen  der 
Angstneurose  kommen  su  stände,  indem  die  von  der  F^che  ab- 
gelenkte somatische  Sexualerregung  sich  subkortikal  in  gana  und 
gar  nicht  adäquaten  Reaktionen  ausgibt." 

Gegen  diese  Auffiissung  erhob  ich  alsbald  nach  dem  Erseheinen 
der  erw&hnten  Freud*schen  Mitteilung  eine  Reihe  Yon  Bedenken,') 
welche  den  Autor  xu  einer  Entgegnung  in  der  Wiener  kUnischen 
Rundschau  1895  Teranlassten. 

In  dieser  bemQhte  sich  der  Autor,  nicht  nur  meine  Einwinde 
gegen  seine  Theorie  zu  entkräften,  sondern  auch  seine  Ansichten* 
Über  die  Ätiologie  seiner  Angstneurose  (und  der  Neurosen  fiber- 

haupt)  s(  liärfer  zu  formulieren,  als  dies  früher  geschehen  war.  Ffir 
die  Ätiologie  der  Angstneurose  stellte  er  folgendes  Schema  auf: 

Bedingung:  HereditAt;  spezifische  Ursache:  Ein  sexuelles  Moment, 
im  Sinne  einer  Ablenkung  der  Sexualspannung  vom  Pi^chischen; 
Hilfsursaehen :  alle  banalen  Schädigungen,  Gemütsbewegung,  Schreck 
wie  psyehische  Erschöpfung  durch  Krankheit  oder  Überleistung. 
Indes  konnte  ich  auch  dieses  Schema  mit  meinen  Erfahrungen  nicht 
in  lOinklang  bringen.  Diese  Discrepanz  bildete  ttir  mich  eine  Auf- 
fonlcriiiii^.  nunmehr  die  Ätiologie  der  neurotischen  Angstzustände 
eiiiir.-lirndi'r  und  an  einem  grösseren  Materiale  zu  studieren,  bei 
welchem  neben  den  übrigen  in  B('tr;it  lit  kommenden  Moiuenteu  die 
Verbältnisse  der  vita  sexualis  in  s(»rgtaltigster  Weise  berücksichtigt 
wurden,  l'ber  die  Krgeiuiissc  dieser  Fntersuchung,  tur  welche 
210  Fälle  von  Xeurastlieni*»,  Hysterie,  res}».  Ilysteroneurasthenie  und 
Angstneurose  in  dem  von  mir  angeuommeueu  engeren  Sinne  ver- 
wertet wurden,  soll  im  Folgenden  berichtet  werden. 

Was  das  (SHschlecbt  der  rati^-nten  betritt't.  so  findet  sich  in 
meinem  Krankennuiteriale  ein  autlallendes  rberwiegeu  der  Männer; 
das  Verhältnis  der  beidun  Geschlechter  ist  fast  2 : 1.   Zum  Teil  ist 

1)  Ldwenfeld:  Ober  die  YerknQpfang  nearasthenischer  und  hTsterischer 
Symptome  in  Anriillsforro,  neb!>t  Bemerkungen  über  die  Freud'flche  «Angit* 
neurose*.  Miiacheuer  med.  Wocbenschr.  l^r.  13,  1895. 
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dies  wohl  aul  Zufälligkeiten  des  Materials  •zuriukziifuliren,  i.  e.  den 
Umstand,  dass  sich  Männer  mit  Angstzustündeii  aus  verschiedenen 
Gnlnden  häufiger  an  den  Nervenarzt  wenden  als  Frauen,  zum  Teil 
mag  aber  auch  dieses  Missverhaltnis  darin  begründet  sein,  dua  bei 
Männern  sich  gewisse  nisftehliche  Momente  der  AngstxnsUnde  (speziell 
sexuelle  Noxen)  häufiger  geltend  machen  als  bei  den  Angehörigen 
des  weiblichen  Oeschlecbts. 

Die  BeteiHgiuig  der  einxeben  Altersklassen  zeigt  bemerkens- 
werte Verschiedenheiten.  Das  Hanptkontingent  konmit  aaf  die  Zeit 
vom  20.  bis  50.  Lebenqahre,  ond  die  Altersklasse  vom  30.  bis 
40.  Jahre  ist  bei  beiden  Geschlechtem  am  stärksten  vertreten.  Bei 
Frauen  zeigt  sich  schon  vom  40.  Lebensjahre  an  ein  sehr  erheblicher 
Rückgang  in  der  Zahl  der  Fälle,  bei  Männern  erst  vom  r>ü.  Jahre 
an :  das  höhere  Lebensalter  ist  nur  in  sehr  geringem  Maasse  be- 
teiligt. 

Kinder  kommen  nach  meinen  Erfahrungen  \vt't;»'n  Angstzustände, 
abgesehen  vom  Pavor  iiocturnus,  relativ  selten  zur  Hfhandlung  und 
damit  zur  är/tlirlicii  Hcoltachtung;  dagegen  begegnet  man  üftcrs  mit 
Angstzuständiii  lit  liattetm  Erwachseneu,  welche  au  solchen  bereit^j 
in  den  Kindfriiilircn  üttt'n. 

Hereditär»'  Ht'la>tiiiig  bestand  sicher  in  8Ü*^/„  der  Fälle,  in  10®/o 
der  Fälle  Hess  sich  solche  ausschliessen.  soweit  dies  überhaupt  mög- 
lidl  ist,  und  in  weiteren  lü"/o  konnte  aus  dem  einen  oder  anderen 
Qnmde  ein  sicheres  Urteil  über  Vorhandensein  oder  Mangel  einer 
ererbten  Veranlagung  nicht  gewonnen  werden.  Rechnen  wir  die  Hälfte 
dieser  Fälle  zn  den  Belasteten,  so  haben  wir  in  85  ^/o  der  Fälle  eine 
hereditäre  Disposition. 

Was  die  Bexiehung  der  erblichen  Belastung  zur  Intensität  und 
Hartnäckigkeit  der  Angsterscheinungen  anbelangt,  so  ist  zwar  nicht 
in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  schlimmen  phobischen  Zustände  sich 
vorwaltend  bei  Hereditariem  finden,  doch  kommen  auch  bei  Nicht- 
belastetcn  intensive  und  hartnäckige  Phobien  und  die  schwersten 
inhaltlosen  Angstzustände  vor.  Ferner  ist  bemerkenswert,  dass  die 
Schwere  der  erblichen  Belastung  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse 
zur  Schwere  der  Angstsymptome  steht. 

In  manchen  Fällen  meiner  Beobachtung,  in  welchen  Oeistes- 
krankheiteu  bei  den  Ascendenten  sich  fanden,  waren  die  Angst- 
zustände weder  in  iuteusiver  noch  iu  extensiver  Hinsicht  besonders 
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herrortrotend,  und  iD  anderen  FSIlen,  in  welchen  bei  den  Ascendenten 
nur  Nervosität  oder  leichtere  nenrOse  Affektionen  bestanden,  handelte 
es  sich  um  die  scUiminsten  phobischen  Zustande. 

Es  dOrfte  sich  dies  aus  einem  Umstände  erUftren,  auf  welchen 
meine  Beobachtungen  hinweisen.  Es  scheint,  dass  in  manchen  Fftllen 
mit  erblicher  Belastung  neben  einer  geringen,  zum  Teil  sogar  sehr 
geringen  allgemeinen  neuropathischen  Anlage  (neUeicht  auch  ohne 
solche)  eine  spezielle  Disposition  zu  AngstzustAnden  vererbt  wird. 

Hierfftr  spricht  der  Umstand,  dass  wir  nicht  selten  bei  einer 
Mehrzahl  von  Gliedern  einer  Familie,  deren  allgemeiner  Nerven- 
zustand  keinesw^  besonders  ungflnstig  ist  (nach  meinen  Beobach- 
tungen bei  2,  3,  4  Geschwistern  oder  Matter  und  Kindern),  Angst- 
zusülnden  begegnen,  an  deren  Entstehung  psychische  Infektion  offenbar 
keinen  Anteil  hat*). 

Eine  sexuelle  Ätiologie  fand  sich  nur  in  annShenid  75"/« 

(b'i-  Frdle,  d.  h.  in  diesem  Prozentsatze  der  Fälle  liessen  sich  irgend- 
welche als  Sciiädlichkeiten  anzusprechende  Verhältnisse  im  Bereiche 
der  Vi(;i  sexualis  eruieren,  welche  bereits  vor  dem  Eintreten  der 
Angstzustände  ihren  Kinfluss  geltend  machten.  Ich  muss  hier  be- 
toiit'n.  d;iss  für  die  Feststellung  di*"><es  Prozentverhältnisses  selbst- 
vt'rst;uHlli<-h  nur  ein  Material  von  l'^iiizelbeobachtungen  verwertet 
wurde,  hei  wclrlicii  die  Anamnese  bezw.  der  Vita  sexualis  mit  der 
erlbrderlichen  <  irüiuliiehkeit  erhoben  wurde. 

In  ihrer  Art  waren  die  sexuellen  Schädlichkeiten,  die  sich  in 
den  <'inz<'liit'n  Fallen  ermitteln  liessen,  sehr  verschieden  und  ein 
einheitliilics  .spezitisclies  . Moment  bei  denselben  nicht  zu  erkennen-). 
Bei  Männern  fand  sicli:  absolute  und  relative  Abstinenz  (frustrane 
Frrei,Miii|i(),  ('ongressus  interruptus,  Ma>lurbation  mit  folgender  Ab- 
stinenz uüd  ohne  solche,  Exzesse  im  normalen  geschlechtlichen  \'er- 

>)  Ich  habe  hier  nur  FlUe  im  Auge,  in  welchen  die  Angatsottlnde  bei 

Terschiedenen  Gliedern  einer  Familie  zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  aoftnten 
nnd  zum  Teil  bei  d  'n  Erstb«  f,i]It  neri  schon  Ian<:e  wieder  geachwanden  wareo, 
als  sie  bei  anderen  i:''aiiiilit.'ugliederu  sich  entwickelten. 

*)  Die  Erfahrangen  P.  Hartenberg 's  (La  n^rose  d'angoisM,  Paris  1902) 
stimmen  im  wesentlichen  mit  den  meinigen  flberein.  Dieser  Autor  betont,  dass 
er  liei  s<irj,'fiilti!,'em  Krankeiiexiunen  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Angst- 
neurtix»  eiiio  sexurll,-  I  rsarhe  nirht  ormitt -In  konnto.  und  eine  spezifische  sexuelle 
Ätiologie  dieser  iS>Mtro.se  nicht  aiizucrkeuueu  vermag. 
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kehre  und  übennässigc  Pollutionen;  bei  Frauen:  Congjessus  interr. 
und  mangelnde  sexuelle  Bofriedigung  ans  anderen  Ursachen  (sexuelle 
Anästhesie  etc.),  künstliclier  Klimax.  Abstinenz  (absolute  und 
relativ«»),  Masturbation.  Die  IJcdcutung  der  sexuellen  Schädlich- 
keiten schwankt  jedoch  in  den  einzelnen  Fällen  sehr;  auf  der  einen 
Seite  haben  wir  eine  allerdings  nur  sehr  geringe  Zahl  von  Fällen, 
in  welchen  keine  rr.^ache  ausser  der  sexuellen  Noxe  nachweisbar 
ist,  auf  der  andern  Fälle,  in  welchen  das  sexuelle  Moment  jedenfalls 
nur  eine  ganz  untergeordnete  (wenn  überhaupt  irgend  eine)  Rolle 
gege/iOber  den  übrigen  fttiologisc^en  Faktoren  spielt. 

Zwischen  diesen  OrenzfUlen  liegt  die  grdsste  Mehrzahl  der 
Fülle  mit  sexueller  Ätiologie.  Bezüglich  der  ganzen  Grappe  ergaben  * 
meine  Nachforschungen,  dass  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  neben 
den  sexuellen  Schädlichkeiten  nur  erbliche  Belastung  sieh  findet 
nahezu  ebenso  gross  ist  (etwa  \)  als  die  deqenigen,  in  welchen 
noch  ausserdem  Hilfeursachen  sich  nachweisen  lassen,  während  die 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  erbliche  Belastung  mangelt  und  neben 
den  sexuellen  Schädlichkeiten  nur  andere  ätiologische  Momente 
wirksam  sind,  oder  solche  auch  mangeln,  erheblich  geringer  ist 
(etwa  Ve)-  Mangel  hereditärer  Belastung  wird  bei  Münnem 
zum  grössten  Teil  durch  einen  äquivalenten  Umstand  ausgeglichen, 
die  in  früher  Jugend,  i.  e.  schon  vor  der  Pubertät  geübte,  oder 
wenn  auch  später  erst  begonnene,  so  doch  exzessiv  betriebene 
Masturbation. 

Bei  einer  Prüfung  der  im  Vorstehenden  mitgeteilten  Unter- 
suehungsergebiii^se  lässt  sich  niclit  verkennen,  dass  dieselben  der 
Fr  e  u d "sehen  'l  lienrie  ( Aufsj»eichenmg  somatischer  Sexualerregung, 
Ablenkung  vom  Psychischen  und  subkurtikale  Entladung  dersellien) 
keine  Stütze  gewähren.  Auf  der  einen  Seite  haben  wir  Fälle  mit 
sexueller  Ätiologie,  in  welchen  eine  Aufspeicherung  somatischer 
Sexual^egung  auszuschliessen  ist  (Exzesse  im  normalen  geschlecht- 
lichen Verkehre,  Masturbation  ohne  Abstinenz,  gehäufte  Pollutionen), 
auf  der  andern  Seite  Fälle,  in  welchen  zwar  eine  Aufspeicherung 
von  Sexualerregung  sich  annehmen  lässt,  die  Ablenkung  vom  Psydii- 
sehen  jedoch  fehlt  Als  Zeichen  letzterer  betrachtet  Freud  Ab- 
nahme oder  Schwinden  der  Libido.  Unter  den  Fällen  memer  Beob- 
achtung mit  sexueller  Abstinenz  finden  sich  jedoch  solche  mit  sehr 
erheblicher  Libido  ebensowol  yertreten  als  solche  mit  gesunkener 
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Libido.  In  einzelnon  Fällfii  bpstaiiden  sogar  zeitweilig  Zustände 
hochgradiger  sexueller  Erregung Hierzu  kommt  der  Umstand, 
dass  die  Theorie  Freud 's,  wie  der  Autor  selbst  zugesteht» 
Ar  die  ErUftnmg  des  Auftretens  md  AusbleibeiiB  der  AngstaofUle 
bei  den  Phobien  sich  anndftngUeb  erweist  Der  Agorapbobe  k.  B. 
ksiin  sich,  wie  immer  es  mit  seiner  Vita  sexnalis  bestellt  sein  mag, 
von  AngstanfiÜlen  frei  halten,  wenn  er  die  ihm  g^Uiilicfaen  Plfttie 
meidet  oder  sich  beim  Ausgehen  b^leiten  Iflsst  Auch  eine  kon- 
stante Abhängigkeit  der  spontanen  inhaltlosen  Angstnistinde  tod 
seioellen  Momenten  ist  nicht  erweislich.  Diese  Spezies  yon  Angst- 
mständen  mangelt  auch  in  den  Fällen  ohne  sexuelle  Ätiologie  nicht 

Wenn  wir  nach  dem  eben  Dargelegten  uns  der  Theorie  Fread*8 
bezfiglich  der  Genese  der  Angstzust&nde  auch  nicht  anschliessen 
können,  so  müssen  wir  es  doch  als  ein  grosses  und  dauerndes  Ver- 
dienst des  Autors  anerkennen,  dass  er  in  nachdrücklicher  Weise  die 
Aulinerksamkeit  auf  die  Bedeutung  sexueller  Noxen  in  der  Ätiologie 
der  Aiigstzustäiide  gelenkt  hat. 

Die  Fragt',  in  welcher  Weise  die  erwähnten  sexuellen  Noxen 
Angstzustände  herbeilühren  oder  bei  der  Produktion  solcher  mit- 
wirken, ist  heutzutage  nocii  von  erheldiclien  Schwierigkeiten  um- 
geben. Wir  haben  zwei  Möglichkeiten  in  Rechnung  zu  ziehen: 
eine  chemisch  toxische  und  eine  nervöse  Verursachung.  Die  nach 
der  Kastration  bei  Frauen  im  künstlichen  Klimax  auftretenden 
Angstzostftnde  sind  wie  die  flbrigen  klimakterischen  Beschwerden, 
wie  ich  anderen  Orts*)  gezeigt  habe,  auf  ehemisch  toxische  Vor- 
gänge allem  Anscheine  nach  zuracksuffthren.  Auch  die  Angst- 
zustftnde  bei  Mftnnem,  die  im  Qefolge  sexueller  Abstinenz  und 
frustraner  Erregung  Torkonomen,  könnte  man  durch  eine  Art  Auto- 
intoxikation  erkl&ren.  Es  liesse  sich  denken,  dass  bei  sexueller  Ab- 
stUienz  Stoffe  im  Blute  sich  anhftufen,  die  unter  normalen  VerhUt- 

1)  IHe  Er&hmBgen  Beiird*s  bri  mimani  ttiminai  htormit  thtnlD.  Dieter 
Autor  bemerkt:  .Sendle  Enesee,  in  nfttflrlieher  oder  widamatllrlicher  Weite 

begangen,  ebenso  langandaaern'le  und  quälende  Enthaltsamkeit  mit  sexueller 
Erregmip  beim  münnlichen  Geschlecht,  un<l  mannii^fache  leichte  Erosionen  oder 
DUlocatiunen  und  Kis^e  des  Uterus  beim  weiblichen  Ge.schlecbte  sind  die  ge- 
webnUehcn  ünachoi  dieter  krankhaften  Fnreht,  inabetondera  bei  Konatitationeo, 
in  denen  die  nerrOee  Dhthese  Torherrteht  (Die  Nerrenaehwiehe,  deutieb  yoo 
Neisser,  S.  401. 

*)  Löwenfeld:  Sexualleben  und  Nervenleiden,  3.  Auflage  S.  32. 
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iiissen  zwar  wirkungslos  bleiben ,  bei  erhöhter  Erregbar)ieit  des 
Nervensystems  aber  einen  pathogeneu  Einfluss  äussern.  Für  die 
Folgen  der  Abstinenz  beim  Weibe  Ifisst  nch  jedoch  bei  dem  gegen- 
wSitigen  Stande  wmm  Eeantnisse  eine  derartige  Annabme  nicht 
heranziehen;  ebenso  wenig  sind  wir  in  dar  Lage,  bei  den  flbrigen 
in  Betracht  kommenden  sexaellen  Noxen  auf  eine  Antointoxikation 
stt  rekurrieren.  Wir  müssen  daher  zur  Zeit  nodi  uns  in  der  Haupt- 
sache an  die  nerrOse  Verorsacliung  halten.  Durch  Tierversadie  ^) 
ist  die  Existenz  eines  umschriebenen  kortikalen  Centmms  l&r  den 
Geschlechtssinn  beim  Menschen  wenigstens  sehr  wahischeinlich  ge- 
macht. Die  sexuellen  Noxen«  die  hier  in  Frage  kommen,  sind 
sftmtlich  geeignet,  eine  abnorme  Erregbarkeit  oder  Erregungszustände 
dieses  Centrums  herbeizuführen.  Dasselbe  steht,  wie  sich  aus  ver- 
schiedenen Erfahrungen*)  ergibt,  in  enger  Beziehung  zu  den  korti- 
kalen und  subkortikalen  Apparaten,  die  bei  dem  AiiL'st/iivtande  be- 
teiligt sind.  Diese  können  daher  durch  die  Schä<ligung('n.  welche 
die  kortikalen  (Jcsclileclitssiniiccntren  treflVn.  in  verschiedener  Weise 
in  Mitleidenschaft  gezogen  weiden.  Es  Heut  aiirh  nahe,  dass  eine 
ü))erniässige  Erregungsspannung  in  den  kortikalen  Sexualcentren 
(Abstinenz)  durch  ein  Abströmen  nach  den  bei  dem  Angstzustande 
beteiligten  Apparaten  sich  andauernd  oder  periodisch  ausgleicht. 
Auch  eine  direkte  Beeinflussung  der  bulbären  Angstcentren  durch 
einen  der  in  Frage  stehenden  sexuellen  Noxen  (Masturbation 
insbesondeis)  ist  wahrscheinlich. 

Wie  wir  sahen,  figurieren  sexuelle  Noxen  relativ  selten  als 
ausschliessliche  Ursache  von  Angstzuständen.  In  der  grössten  Mehr- 
zahl der  FUle  mit  sexueller  Ätiologie  finden  wir  erbliche  Belastung 

L.  Pasaep:  (Über  die  Gehirncentren  der  Erektion  des  Penis  und  der 
Samenabaondernng.  Dis^LTtatini  VM)2.  Petersburg),  Pussep  fand  bei 
Hunden  eine  unmittelbar  hinter  dem  8ulcuii  cruciatus  gelegene  kleine  Rinden- 
steile,  deren  elektrische  Beizung  Erektion  mA  f^jakttlation  und  denn  JBSistir* 
pation  Schwinden  d«r  Libido  mr  Folge  hatte. 

<)  Es  sei  hier  auf  zviei  Reihen  von  Tatsachen  hingewiesen:  das  Anftreten 
Ton  Angstzustünden  im  Anschlüsse  an  sexuelle  Vorgänge  (Menses  bei  Frauen, 
Pollutionen  bei  Männern)  und  die  Ucrvurrufung  sexueller  liirregung  durch 
AngstKaatinde.  FQr  die  Erkllrang  letiterer  Tataaefae  mag  der  Umstand  in  Be- 
traeht  kommen,  daaa  Pnaaep  in  der  Rantengrobe  unmittelbar  neben  den 
Vagnskemen  eine  Stelle  fand«  deren  Heizung  Erektion  und  Ejakulation  herbei» 
fahrte. 
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und  neben  dieser  bei  einem  sehr  erheblicben  Teile  der  Patienten 
noch  weitere  ätiologische  Momente.  In  ihrer  Art  unterscheiden  sich 
letztere  nicht  von  jenen,  welchen  wir  in  den  FftUen  ohne  sexuelle 
Noxen  begegnen,  und  wir  werden  daher  ihrer  Bedetttong  am  besten 
bei  Besprechung  der  Ätiologie  dieser  Fftlle  gerecht  werden. 

Was  zunächst  die  erbliche  Itidastung  betrifil,  so  ist  dieselbe 
nicht  in  allen  Fällen  der  hier  in  Frage  stehenden  (Jruppe  nach- 
weisbar; sie  wird  jedoch  bei  denselben  entschieden  seltener  veriiiisst 
als  in  den  Fällen  mit  sexueller  Ätiologie,  so  dass  man  behaupten 
kann,  die  nicht  in  das  Gebiet  der  sexaeUeo  SchadliehkdteD  foUeäd«! 
Noxen  äussern  eine  aogsterzeugende  Wirkung  fest  aussebliesslieli 
bei  hereditftr  Belasteten.  Unter  den  hier  in  Betracht  kommenden 
ätiologischen  Faktoren  beanspruchen  nach  meinen  Zusammenstellungen 
emotionelle  Vorgänge  die  erste  Stelle:  Schrecken  und  andere 
schwere  gemütliche  Erregungen.  Diese  Umstände  sind  m 
fast  */4  der  uns  hier  beschäftigenden  Fälle  nachweisbar,  während 
geistige  Überanstrengung  sich  ungleich  seltener  findet  (etwa  l>ei  '/j 
der  Fälle).  Ein  Vergleich  mit  den  Fällen  mit  sexueller  Ätiologie 
ergibt,  dass  bei  diesen  emotionelle  Schädlichkeiten  viel  seltener  vor- 
kommen  (etwa  bei  V?  Fälle),  so  dass  man  zu  der  Annahme 
gedrängt  wird,  dass  an  äti<do<Tischer  Bedeutung  für  die  Entstehung 
\on  Angstzuständeu  die  emotioneilen  Noxen  den  sexuellen  gleich- 
wertig sind. 

Auffallig  häufig  begegnet  man  bei  weiblichen  Personen  als 
emotioneller  Ursache  ficm  Schrecken,  und  in  einzelnen  Fällen  wini 
bei  solchen  die  Wirksauikeit  dieses  Momentes  durch  den  Umstand 
verstärkt,  dass  das  psychische  Trauma  zur  Zeit  der  Menses  statt 
hatte.  Der  Einflnss  des  Schrecken.s  äussert  sich  mitunter  schon 
nach  wciiiijren  Stunden  in  dem  Auftreten  von  Angstzuständen,  mit- 
unter aber  erst  nach  einer  längeren  Inkul)ationszeit. 

In  den  Fällen,  in  welchen  wir  geistige  ('beranstrengung  als 
ätiologischen  Faktor  ermitteln,  lassen  sich,  abgesehen  von  heredi- 
tärer Disposition,  zumeist  noch  andere  Schädlichkeiten  nachweisen, 
insbesondere  solche  emotioneller  Xatur.  Nur  in  ganz  vereinzelten 
BeobaclitiMii:t'n  fungiert  neben  der  Heredität  als  einzige  Noxe  geistige 
rberanstrengnng;  doch  muss  ich  das  VorkommeD  solcher  Fälle  aus- 
diücklich  betoueu. 
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Bei  der  Entstellung  manclior  Phobien  spielt  ferner  allem  An- 
scheine nach  payi'hische  Infektion  eine  gewisse  KoUe.  Dass  die 
Angst  ansteckend  wirkt,  ist  bekannt,  und  (i;is  Verhalten  weiter  Be- 
völkerungskreise bei  Epidemien  und  anderen  Kalamitäten  zeigt  diese 
Kontagiosität  recht  deutlich.  Das  Auftreten  gleichartiger  Phobien 
bei  De-  und  Ascendenteu  (iusbesonders  Mutter  und  Tochter)  habe 
ich  mehrfach  beobachtet,  Gelineau  berichtet  ebenfalls  Aber  das 
yorkommen  der  gleichen  Phobie  bei  ^er  Mehnahl  too  Gliedenn 
einer  Familie.  Ich  habe  auch  Öfters  Ton  Personen  in  der  Umgebong 
Ton  Agoraphoben  gehört,  dass  sie  nahe  dann  wftren,  eben^tlls  agora- 
phobisch zu  werden;  auch  die  Übertragung  der  Agoraphobie  auf 
Tiere  ist  beobachtet. 

Unter  den  somatischen  Schädlichkeiten,  weiche  für  die  Ent- 
stehung von  Angstzuständen  noch  von  Bedeutung  sind,  stehen 
Allgenieinerkrankungen  (speziell  Infektiuuskiankheiteni  und  Lokal- 
leiden mit  ungünstiger  Bückwirkuug  auf  den  Gesamtorganismus  oder 
speziell  das  Nervensystem  obenan. 

Sexualkrankheiten  bei  Krauen  äussern  ihren  Einfiuss  besonders 
zur  Zeit  der  Menses  oder  vor  dem  Eintritt  derselben.  An  <liese 
Faktoren  reilien  sich  toxische  KiiiHüsse  (Potus  in  erster  Linie, 
Exzesse  im  Rauchen  und  Katlt-egcnusse.  Xaseii-KachenalVektionen. 
welche  die  nasale  Atmung  behindern)  und  allgemeine  Ernährungs- 
störungen (Entfettimgskuren,  Diabetes  etc.)  an.  Körjierliche  Über- 
anstrengung fand  ich  bei  Frauen  mehrfach  und  zwar  insbesonders 
als  Ursache  des  Wiederauftretens  von  Angstzuständen,  welche  früher 
durch  andere  Umstände  herbeigeführt  worden  waren;  beim  Manne 
konnte  ich  dieses  fttiologische  Moment  nur  in  einem  Falle  (neben 
gemütlicher  Erregung  und  sexueller  Abstinenz)  konstatieren.  Be- 
züglich der  hier  erwähnten  somatischen  Noxen  erscheint  mir  be- 
sonders bemerkenswert  f  dass  dieselben  im  ganzen  jedenfalls  nur 
selten  neben  der  hereditären  Veranlagung  sich  als  genügende  ätio- 
logische Momente  für  die  Herbeiführung  Ton  Angstzuständen  er- 
weisen. Zumeist  wird  ihre  Wirksamkeit  durch  sexuelle  oder  psychische 
Schädlichkeiten  (oder  Noxen  l>eider  Arten)  vorbereitet  und  unter- 
stützt. Schäillichkeiten,  die  häufig  für  irrelevant  gehalten  werden 
und  unbeachtet  bleiben^  weil  sie  für  sich  allein  keine  au£ßllligen 
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Störungen  venmachen  In  einem  grossen  Teile  der  Fälle  fehlen 
die  firagliehen  Bomatischen  Noxen  übeibanpt  und  ihre  fttiologische 
Bedeutung  muss  daher  gegenüber  der  der  sexuellen  und  emotionellen 
Schldlichkeiten  als  weit  surflckstehend  erUftrt  werden. 

Die  in  dem  Vorstehenden  angeführten  Momente  bilden  die  not- 
wendigen oder  essentiellen  Ursachen  dar  uns  hier  beMfaftftigenden 
AngstzoBtande,  i.  e.  die  Faktoren,  welche  zum  Entstehen  der  be- 
treffenden Angstznstände  unerUmlich  sind.  Das  Auftreten  des 
einseben  Angstanfalles  eiheischt  jedoeh  noch  die  Einwirkung  be- 
sonderer Umstände,  welche  zum  Teil  begflnstigend,  i.  e.  die  Dis- 
position zu  Angstanftllen  steigernd,  znm  Teil  direkt  auslösend 
wirken.  Begünstigt  wird  das  Auftreten  von  AngstanläUen  durch 
grelle  Sinneseindrücke  (Töne,  Farben,  Gerüche),  schlechte  Luft  und 
•  Hitze  in  menschenüberfWlten  Bäumen,  gemütliche  Erregungen.  Ina- 
nition,  intestinale  Störungen,  sexuelle  Vorgänge  (Menses  insbesonders), 
gewisse  WitterungsverhSltnisse  (grosse  Kälte  oder  Hitze),  Trinken 
kohlensäurereicher  und  heisser  Mineralwasser,  endlich  das  häufige 
Vorhergehen  von  Angstaiiföllen.  Speziell  bei  TopopholxMi  Ifisst  sich 
konstatieren,  dass,  wenn  durch  irgemlwelche  zufällige  Fnist finde  An- 
falle öfters  während  einer  kurzen  Frist  provoziert  wurden.  soU-he  tur 
einij^e  Zeit  uberhaui>t  leichter  und  häufiger  eintreten  als  früher,  dass 
\'eran lassungen,  welche  solche  vordem  nicht  auszulösen  venuochten, 
sich  nun  wirksam  zeigen. 

Manche  der  erwähnten  Umstände  können  Angstanfälle  auch 
direkt  proV(izier<'n,  so  gastrische  Störungen,  sexuelle  Vorgänge,  ge- 
mütliche Erregungen :  hierbei  handelt  es  sieh  zumeist  um  inhaltlose 
oder  larvierte  Angstzustände;  die  Angst  der  Phobien  wird  gewöhn- 
lich durch  psychische,  zum  Teil  unterbewusste  Vorgänge  ausgelost. 
Durch  unterbewusste  Vorgänge  werden  aber  auch  sehr  häufig  in- 
haltlose und  larrierte  Angstzustftnde  hervorgerufen. 

Wenn  wir  das  im  Vorstehenden  über  die  Ätiologie  der  neurotischen 
Angstzustände  Mitgeteilte  zusammenfassen,  so  ergibt  sich  Folgendes : 


1)  So  kommt  es,  dana  das  Auftreten  Ton  Angstzost&nden  z.  B.  tat  eine 
Qbentaodene  Inflnenta  Öfters  sorOekgeffthrt  wird.    Die  Infloenta  hat  jedoeh 

nur  die  1  is  >Iahin  latent  gebliebenen,  durch  andere  Noxen  (Congressus  interr. 
z.  B.)  lierlit  ii,'ettibrten  Verindenngen  im  Nervenajetem  gesteigert  und  daduch 
manifest  gemacht. 
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1.  HereditäreYeranlagung  findet  sich  zwar  nicht  konstant, 
jedoch  in  der  grttssten  MebmU  der  Fälle,  sie  ftingiert  aber  twi  Er- 
wachsenen jedenfiiUs  nur  sehr  selten  als  ausschliessliche  Ursache  von 
Angstzustftnden ;  im  allgemeinen  beschrinkt  sich  ihre  Bolle  darauf, 
dass  sie  die  pathogene  Wirksamkeit  anderer  ätiologischer  Momente, 
der  essentiellen  Ursachen,  erhöht. 

2.  Als  essentielle  Ursachen  i.  e.  ätiologische  Faktoren, 
welche  xur  Herbeifthrnng  von  Angstsoständen  gewöhnlich  notwendig 
und  bei  entsprechender  Intensität  auch  fOr  sich  genügend  sind, 
haben  wir  eine  Beihe  somatischer  und  psychischer 
Schädlichkeiten  kennen  gelernt  Unter  den  somatischen 
präTalieren  die  sexuellen,  unter  den  psychischen  die 
emotionellen  Noxen,  dagegen  waren  wir  nicht  imstande, 
eine  spezifische  Ursache,  i.  e.  ein  konstant  in  allen 
Fällen  wiederkehrendes,  gleichartiges  ätiologisches 
Moment  zu  ermitteln.    Neben  den  essentiellen  finden  wir  noch 

3.  Accessorische  Ursachen,  Umstände,  welche  lediglich 
temporär  die  durch  die  essentiellen  Ursachen  veranlassten  Verände- 
rungen im  Nervensysteme  steigern  und  dadurch  die  Auslösung  des 
Angstanfalles  begünstigen,  und 

4.  Auslösende  Momente,  welche  zum  Teil  mit  den  acces- 
soriRchen  Ursachen  zusammenfallen,  Momente,  deren  Einwirkung  den 
Anfall  unmittelbar  nach  sich  zieht. 


Kapitel  IX. 
Nosologie. 


Die  Ansichten  der  Autoren  über  die  iiosologisclie  Stellung  der 
Zwaniz><*rf^cheiiiungeii  gelieii  bis  zur  Stunde  weit  auseinander,  und 
mau  kann  an  denselben  ."5  Kiclitungcu  unterscheiden:  eine  generali- 
sierende, eine  spezialisierende  und  eine  symptomatisierende.  Die 
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generalisieiende  Richtung  fiwst  die  ZwangseiBcIieiiiiiiigen  unter  einem 
einheitlichen  Oerichtspunkte  susammen,  indem  aie  dieselben  bei  aller 
Mannigfalt  als  gleichwertige  Erscheinungen  eines  und'  desselben 
Grundxustandes  betrachtet.  Hauptvertreter  dieser  Bichtung  ist  be- 
kanntlich M  a  gn  a  n ,  welcher  die  Zwangserscheinungen,  wir  wir  sahen, 
als  Stigmata  der  Entartung,  d.  h.  als  Äusserungen  eines  ererbten 
(eventuell  auch  durch  Krankheit  in  utero  (^<Ier  in  frühester  Kindheit 
verursachtoi)  abnormen  Oehinizustandes  betrachtet  und  als  anderen 
Erscheinungen  des  hereditären  Irrseins  völlig  gleichwertig  auffasst. 
Diese  Anschauung  ist  bereits  von  zahlreichen  Autoren  bekämpft 
worden  und  kann  den  statistisclien  Tatsachen  goireniibor.  welche  v(m 
Pitres  und  Heinis.  J  a  n  e  t  und  mir  in  betretV  der  Erblichkeitsver- 
hiiltiiissc  fltT  an  Zwaiii^st'rscbeinuni^en  Leidenden  festgestellt  wurden, 
als  detinitiv  ali^^etau  erachtet  werden. 

Vertreter  einer  beschränkteren  freneralisiereiiden  Ki«'btung  ist 
Janet.  Die  von  ihm  als  l'sychasthenie  bezeichnete  und  uls 
Psychoneurose  gedeutete  Krankheitslbrm,  welcher  das  Gros  der 
Zwangserscheinungen  zufällt,  umfasst  die  Neurasthenie  der  Autoren 
mit  ZwangsTorstellungen  und  Phobien  (speziell  die  sogenannte 
psychische  Neurasthenie),  die  Zwangsvorstellungskrankheit  im  engeren 
Sinne  (das  Zwangsinsein),  die  Angstneurose  in  dem  von  mir  definierten 
Sinne  und  die  Maladie  des  Tics.  Von  der  Hysterie  unterscheidet 
sich  die  Psychasthenie  nach  Janet's  Darstellung  durch  eine  Beihe 
von  Merkmalen,  dagegen  glaubt  er,  dass  eine  schftrfere  Abgrenzung 
derselben  von  der  Epilepsie  sich  nicht  durchführen  lasse.  Die 
Psychasthenie  ist  im  rirmide  nach  Janet  lediglich  eine  abge- 
schwächte und  chronisdi'  Kpilepsie.  Es  würde  uns  hier  zu  wdit 
fuhren,  wenn  wir  auf  diese  Anschauung,  für  welche  der  Autor  eine 
lange  Keihe,  zum  Teil  sehr  beachtenswerte  Argumente  anführt,  näher 
eingehen  wollten.  Die  bisher  unterschiedenen  Krankheitsformen, 
welclii'  .lanct  zu  seiner  Psychasthenie  znsaiiimtusrhweisst.  haben 
zweifellos  vieb'  Heriihningspuiikte  uinl  l'bergange.  die  eine  streni;ere 
Sön<lerung  derselben  uidil  zulas>en.  Allein  auf  der  an«b'ren  Seite 
sprei  lien,  uie  wir  alsbabl  sehen  werden,  gewichtige  Momeute  gegen 
die  von  Janet  vertretene  Auffassung. 

Repräsentant  der  si»ezialisieren<ien  Richtung  ist  Freud,  nach 
dessen  Ansieht  die  Zwangserscheinungen,  wie  wir  bereits  erwähnten, 
soweit  dieselben  nicht  dem  Gebiete  der  Hysterie  angehören,  sich 
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auf  zwei  völlig  selbstftDdige  Neurosen,  die  Zwangs-  und  Angst- 
neorose,  Terteüen.  Die  Zwangsneurose  Freud*s  nmlssst  nicht  nur 
das  Ton  den  Autoren  als  selbstftndige  ZwangsrorsteUungskrankheit 
beseichnete  Leiden,  sondern  auch  den  grOssten  Teil  der  von  anderen 
als  Symptome  der  Neurasthenie  aofgefassten  Zwangsroistellungen. 
Der  Angstneurose  des  Autors  gehören  sowohl  die  in  Verbindung  mit 
neurasthenii^clien  Symptomen,  als  die  unabhängig  von  solchen  auf- 
tretenden Angstaustände  (Phobien)  und  manche  damit  zusammen- 
hängende  Zwangsrorstellungen  an.  Für  die  Abtrennung  der  Zwangs- 
erscheinangen  von  der  Neurasthenie  und  ihre  Zusammenfassung  in 
zwei  besondere  Neurosen  waren  für  den  Autor  ätiologische  Ge- 
sichtspunkte maassgebend,  mit  welchen  wir  uns  bereits  an  friilierer 
Stelle  Itelasst  haben.  Da  wir  die  von  Freud  angenoniinene  einheit- 
liche spezifische  xUiologie  der  beiden  Neurosen  auf  Grund  unserer 
eigenen  Beobachtung  nicht  zu  bestätigen  vernuM  liten.  sind  wir  auch 
nicht  in  der  Lage,  der  Aullassung  des  Autors  bezüglich  des  Um- 
lauges  der  beiden  Neurosen  beizutreten. 

Die  f^ptomatisierende  Kichtong  vertritt  die  Anschauung,  dass 
die  Zwangserscheinungen  sowohl  als  Symptome  verschiedener  Er- 
krankungen, insbesonders  der  Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie  und 
Melancholie,  als  auch  in  der  Form  eines  selbständigen  Leidens 
( Zwaiigsvorstellungskrankheit ,  Zwangsvorstellungsirrsein .  Paranoia 
rudimentaria,  primordialer  (irübelzwang  etc.)  auftreten.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Autoren,  welche  sich  bisher  mit  den  Zwangsersclieinungen 
besehäftigten  (v.  K  ra  fft-Ebi  ng,  Kaan.  Thomsen,  Kehm, 
Mendel.  Tuczek,  Friedenreich,  Bror  Gadelius.  Donath. 
Kegis.  Seglas,  Morselli,  u.  a.)  gehört  dieser  Hiebt ung  an. 
zu  welcher  ich  mich  ebenfalls  schon  in  früheren  Arbeiten  bekannt 
habe  und  an  deren  Berechtigung  ich  noch  festhalten  muss. 

Wenn  ich  meine  Erfahrungen  zu  Rate  ziehe,  so  finden  sieh 
Zwangserscheinungen  am  häutigsten  bei  Neurasthenie  und  bei  dieser 
nicht  lediglich  in  jenen  FäUeii.  bei  welchen  hereditäre  Belastung 
tiir  die  Entwieklung  des  Leidens  vnii  wesentlicher  Bedeutung  ist 
(der  hereditären  Form).  Für  die  Beurteilung  der  Frage,  ob  die 
Zwangserscheinungen  bei  Neurastlienischen  lediglich  eine  Kompli- 
kation hereditären  oder  anderen  Ursprungs  bilden,  wie  die  Aiuiahmeii 
von  Magna n  und  Freud  es  postulieren,  oder  direkt  durch  den 
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neurasthenischen  Grundzustand  bedingt  sind,  kommen  folgende  Um- 
stände in  Betraeht: 

Zwangsersi'li»'iiiiiiiLi:<'ii.  sjM'ziell  Zwangsvorstellungen  und  Phobien, 
finden  sich  wie  dies  auch  schon  von  anderer  Seite  hervorgehoben 
wurde,  auch  bei  Neurasthenikem,  bei  denen  jede  erbliche  Belastung 
mangelt  Wir  sehen  hier  oft,  dasa  die  ZwangserscheinungeD  sich 
in  Zusammenhang  mit  anderen  neuraathenischen,  inshesondeia  ceie- 
braathenischen  Symptomen  entwickeln  und  mit  der  Besaemng  dieser 
wieder  zorQcktreten.  Ein  fthnlichea  Verhalten  beobachten  wir  aber 
auch  bei  einem  erheblichen  Teile  der  erblich  Belasteten.  Auch  bei 
diesen  stellen  sich  Zwangserscheinungen  sehr  häufig  erst  im  Gefolge 
uervenerschOpfender  Momente,  die  auch  bei  Unbelasteten  nicht  ohne 
Einfluss  bleiben,  in  Verbindung  mit  anderen  neurasthenischen 
Symptomen  ein,  um  mit  diesen  sich  zu  bessern  und  zu  schwinden, 
bei  Einwirkung  ungünstiger  Verhältnisse  aber  auch  zu  rezidivieren.*) 
Nur  bei  einem  kleineren  Teile  der  belasteten  Neurasthenischen,  bei 
welchen  die  hereditäre  Veranlagung  für  die  Entstehung  des  Leidens 
von  wesentlichem  Einflüsse  ist.  begegnen  wir  dem  Umstände,  d&ss 
.sich  die  Zwangserscheinungen  in  ihrem  zeitlichen  Auftreten,  ihrer 
Intensität  und  Da»ier  von  den  damit  verknüpften  neurasthenischt'ii 
Symptomen  in  auftälliger  Weise  unterscheiden.  Zwangserscheinungen, 
insbesonderes  Phobien,  können  hier  als  Vorläufer  von  anderen  neuras- 
thenischen Beschwerden  auftreten ;  häutig  erreichen  dieselben  früher 
oder  später  eine  derartige  Entwicklung,  dass  sie  zeitweilig  wenigstens 
das  ganze  geistige  Leben  des  Patienten  beherrschen  und  alle  übrigen 
Krankheitserscheinungen  in  den  Schatten  stellen.  Sie  verbleihen 
auch,  wie  ich  schon  anderen  Orts*)  bemerkt  habe,  als  Nachzügler  bei 
Besserung  des  neurasthenischen  Zustandes  nach  dem  Yerschwinden 
der  anderen  Symptome  öfters  noch  hartnäckig  längere  Zeit  und 
stellen  bei  jeder  Exacerbation  des  Leidens  sich  in  erster  Linie  wieder 
ein.  Auch  in  diesen  Fällen,  in  welchen  der  Einfluss  der  Heredität 
deutlich  zu  Tage  tritt,  lassen  sich  die  Zwangserscheinungen  nicht 
als  einfache  und  unmittelbare  Äusserungen  der  Entartung,  und  sohin 

1)  Eine  Auäualime  in  dieser  Beziehung  machen  nur  zum  Teil  die  i'bobien. 
welch«,  wie  wir  eehon  erwlhnten  den  Teranlassendeii  Momenten  gegenober  ein« 
gewisse  Selbetändigkeit  erlangen  können. 

2)  Loewenfeld,  Pathologie  und  Therapie  der  N«arasUi«me  und  Hjsterie 

1894.  S.  257. 
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lediglich  als  Komplikation  der  Neurasthenie  betrachten.  Die  Zwangs- 
eis6]Miniuiga&  Men  in  manelieD  YSSkm  ent  in  relatiT  ipit«n 
Lebensalter  auf;  sie  entwickeln  sieh  auch  hier  lumeiet  erst  im  An- 
schlüsse an  die  Einwirkung  gewisser  Noxen  und  zeigen  sich,  wie  wir 
schon  andeuteten,  keineswegs  unrerbiderlieb ;  sie  kOnnen  zeitweilig 
und  selbst  fttr  lange  Zeit  völlig  oder  nahezu  vOUig  zurftcktreteo. 
Dies  Alles  ist  mit  der  Annahme  nicht  wohl  Tereinbar,  dass  es  sich 
hierbei  lediglich  um  Symptome  eines  angeborenen,  unTeiftnderlichen 
Zustandcs,  wie  ihn  die  Entartung  darstellt,  handelt.  Die  vor- 
liogpndeii  Erfahrungen  sprechen  vielmehr  daf&r,  dass  die  Heredität 
lediglich  eine  Prädisposition  für  die  Zwangserscheinungen  bedingt, 
wie  dies  auch  Jan  et  in  jüngster  Zeit  hervorgehoben  hat.  Diese 
Prädisposition  weist  die  verschiedensten  Grade  auf;  sie  kann  sehr 
gering,  aber  auch  sehr  bedeutend  sein,  und  je  nach  ihrer  Entwicklung 
bedarf  es  zur  Hervorrufung  von  Zwangserseheinungen  sehr  starker 
oder  lange  Zeit  einwirkender,  oder  auch  nur  sehr  geringfügiger 
okkasioneller  Momente.  Diese  Auffassung  der  hereditären  Veran- 
lagung macht  uns  die  Schwankungen  in  <lem  zeitlichen  Auftreten, 
der  Dauer  und  Intensität  der  Zwangserscheinungen  verständlich, 
welche  die  M  a  g  n  a  n 'sehe  Stigmentheorie  vidlig  unerklärt  lässt. 

Wir  können  bei  Berücksichtigimg  des  eben  Angeführten  uns 
nicht  dazu  entschliessen,  die  Zwangserseheinungen  von  der  Neurasthenie 
in  dem  Sinne  Freud's  oder  Janet's  abzutrennen.  Gegen  dieAuf- 
fiissung  J  an  e  t*s  spricht  noch  der  Umstand,  dass  von  den  Neurasthenie- 
fillen,  in  welchen  Zwaagseischeinungen  nur  rudimentftr  vertreten 
sind,  sich  alle  möglichen  Übergftnge  zu  jenen  Fsllen  finden,  in 
welchen  diese  Symptome  das  Erankheitsbild  beherrschen.  Die  Auf- 
fiissung  Janet's  lilsst  uns  ganz  und  gar  im  Unklaren  darftber,  wo 
das  Gebiet  der  Neurasthenie  aufhören  und  das  der  Psychastbenie 
b^innen  soll. 

Das  Verhältnis  der  Phobien  zur  Neurasthenie  erheischt  hier 
noch  einige  besondere  Bemerkungen,  da  manche  Autoren  sich  fllr 
eine  partielle  Abtrennung  derselben  von  der  Neurasthenie  aus- 
sprachen. Oha r cot  betrachtete  die  bei  Neurasthenischen  auf- 
tretenden schweren  Phobien  als  eine  durch  hereditäre  Belastung  be- 
dingte Komplikation,  während  er  die  leichteren  Ang>tzustände  der 
Symptomatologie  der  Neurasthenie  zuteilte.  Der  Neurastheniker 
kann  nach  ('ha reo t  in  Folge  seiner  nervösen  Erschöpfung  beim 

Löwunfeid,  PaychUcbe  ZwangterMbeinaDg«!».  31 
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Oberschreiten  611108  Plfttus  I.  B.  Ton  0UIOII1  Zwofel  an  smust 

Leistungsfähigkeit,  einer  Furcht  befallen  werden,  die  ihn  mr  Um- 
kehr Teranlasst;  aber  nur  wenn  derselbe  zugleich  Hereditarier  ist, 
kommt  es  zu  dem  überwältigenden  Angstanfalle  der  echten  Agora- 
phobie. Dieser  Auffassung  huldigt  auch  Matbieu.^)  G^linean'') 
fasst  eine  Gruppe  von  Phobien,  die  er  als  .essentielle*  bezeichnet, 
als  einen  Morbus  sui  generis  auf,  welchen  er  von  der  Neurasthenie 
wohl  untorschieden  wissen  will,  weil  bei  den  mit  diesen  Phobien 
Behattt'tt'ii  <ii<'  Stigmata  der  Ncurasthcnio  mangeln:  die  bei 
Neurasthenisclit'ii  vi»rkommenden  Phobien  bezeichnet  er  als  Pseudo- 
phobien  und  sckunilare  Phobien.  Levillain^)  nimmt  einen  ähn- 
lichen Standpunkt  ein:  er  trennt  von  der  Neurasthenie  eine  Gruppe 
von  Fallen,  in  welchen  psychopathische  Störungen  vorherrschen,  zu- 
weilen vergesellschaftet  mit  einigen  hysterischen  oder  neuraätheai- 
formen  Eraehfiinimgen,  ein  anderes  Mid  dagegen  frei  von  jeder  der- 
artigen Assoziation  nnd  dann  sumeist  den  als  »episodische  here- 
ditäre Syndrome  der  psychischen  Degeneration''  beschriebeDen  Zn- 
stftnden  angehörig.  Es  handelt  sich  hier  lediglich  um  Ffille  mit 
Phobien  und  Zwangsrorstellimgen.  v.  Erafft-Ebing*)  und 
Bins wanger*)  andererseits  führen  einfache  AngstxostSnde  und 
Phobien  ohne  weitere  Unterscheidung  anter  den  Symptomen  der 
Nemrasthenie  an.  Binswanger  ftnssert  sich  sogar  dabin,  dass  die 
Angstaffekte  in  ihren  verschiedenen  Intensitätsgraden  der  Neuras- 
thenie fast  niemals  fehlen,  und  Hacker*^)  ist  im  Gegensatz  zn 
Freud  geneigt,  die  Neurasthenie  in  eine  Art  Angstneurose  umzu- 
wandeln, indem  er  die  Symptome  der  Neurasthenie  zum  grössten 
Teile  als  Angstphänomene  deutet.  Über  die  nosologische  Stellung, 
welclie  den  isoliert  auftretenden,  von  (ielineau  als  , essentielle'  be- 
zeit  liiit'ti'ii  Phobien  zuzuweisen  ist,  können  wir  uns  erst  an  späterer 
Stelle  äussern.  Hier  müssen  wir  uns  auf  die  Bemerkung  beschränken, 

1)  Mathieu,  Neurasthenie  (epaisanait  nervenx),  Paris  1802. 

*)  Gt'lineau,  Des  peur-s  maladives  oo  Phobies,  Pari.s  1894,   8.  32  u.  f. 

3)  Le  vi  Ilain,  Essais  de  Neurologie  clinique,  Neurasthenie  de  Beard  et 
ätati  BMurHtheniformes;  Paris  1896,  8.  181. 

*)  Kraf  ft'Ebing,  Nerroaitftt  und  nearutheniaehe  Zotttnde;  Wien 
18»5,  S.  T.\  u.  f. 

^1  H  i  II  s  w  a  ng  e  r ,  die  Pathologie  and  Therapi«  der  Neurasthenie ;  Jena  1896. 
S.  97,  12y  u,  1. 

«)  Hecker,  CentralbUtt  fBr  Kerrenheilkande  1888,  8.  66S. 
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dass  es  and!  bei  imbelaaketen  Neonsüheiüschen  niclit  an  scbweren 
phobiecbeii  Zusfcftndeii  mangelt  und  daber  solche  bei  Nemrasthenie 
nicbt  lediglich  als  eine  durch  HereditAt  bedingte  Komplikation  sich 
betrachten  lassen,  wie  von  Chareot  und  Matbieu  angenommen 
wurde. 

Zwangseischemnngen  bilden  auch  bei  Hysterischen  ein  hftnfiges 
Vorkommnis.  Nach  Jan  et  soll,  wie  wie  sah^  swischen  den 

Zwangsvorstellungen  der  HysterischeD  und  denen  der  Psychasthenischen 
ein  bemtfkenswerter  Unterschied  bestehen.  Wfthrend  erstere  exogenen 
Ursprungs,  d.  h.  durch  emotionelle  oder  suggestive  Momente  an- 
geregt sind,  kommt  letzteren  nach  Janet's  Auffassung  ein  endogener 

Ursprung  zu.  Nach  meinen  Beobachtungen  ist  ein  durchgreifender 
Unterschied  zwischen  den  Zwangserscheinungen  Hysterisdier  und 
Xirl)t hysterischer  (Neurasthenischer  an  Zwangsvorstellungskrankiirit 
lA'itlender»  nicht  zu  konstatieren.  l)n'  emotionelle  P]rregbarkeit  und 
Siiggestibilität  der  Hysterischen  maclien  es  begrcitlicli,  dass  hei  den- 
selben Zwangserscheinungen  traumati.sch-eniotionellen  und  suggestiven 
U^rsprungs  besonders  liiiutig  vorkoiuuien.  Daneben  finden  sich  jedoih 
Zwangsvorstellungen  anderer  Art,  insbesonders  nosophobische  Zwangs- 
befÜrchtungen  nicht  selten.  Wir  müssen  hier  zunächst  die  Frage 
berflbren,  ob  die  ZwangvorsteHungen,  die  aus  Erinnerungen  an  er- 
schflttemde  Erlebnisse  hervorgehen  (die  sogenannten  traumatischen 
Zwangsvorstellungen),  und  die  auf  die  gleiche  Quelle  aurfickzu- 
flUirenden  Phobien  ausschliesslich  der  Hysterie  zuzuweisen  sind,  wie 
das  Freud  annimmt  Der  Umstand,  dass  durch  mftchtige  emotio- 
nelle Yorgftnge  bei  Disponierten  hftufig  hysterische  Zufälle  hervor- 
gerufen werden,  verleiht  dieser  Annahme  keine  genfigende  Stütze, 
da  Schrecken,  wie  zahlreiche  ünfallsneurosen  zeigen,  auch  unter  den 
Ursachen  der  Neurasthenie  tiguriert.  Meines  Erachtens  lassen  sich 
daher  die  traumatischen  Zwangsvorstellungen  nicht  ohne  weiteres 
und  ausnahmslos  der  Hysterie  zuteilen.  Man  wird  vielmehr  die 
nosologische  Klassifikation  derselben  von  dem  Gesamtzustande  ab- 
hängig machen  iniis-^t  n  und  sie  je  nach  diesem  der  Hysterie  oder 
der  Neurasthenie  zuweisen. 

Inhaltlose  .Vngst/.ustiinde  tinden  sich  bei  Ilystrrischen  sowohl 
isoliert  als  in  Zusaiiiiiienliang  mit  konvulsivischen  AnlVillen  als  Aura 
ders«dbt'n.  Die  isoliert  aui'treteiiden  Angstanfalle  bilden  zum  'IVil 
Äquivalente  hysterischer  Attacken  und  bekunden  diesen  Charakter 
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durch  einzelne,  in  den  An&ll  sich  einfleehtende  hysterisehe  Elemente 
(konvolsivischen  Tremor,  Zuckungen  eiDuIner  Eitremitäten  etc.). 
Anch  die  Äquivalente  des  Angstanf alles  sind  unter  den  Brscheinungen 
der  Hysterie  vertreten  (hysterisches  Asthma,  auch  als  Asthma 
uterinum  bezeichnet,  Henpalpitationen,  hysterische  Pseudo-uigina 
pectoris  etc.)  Die  Phobien  der  Hysterischen  zeigen  zum  Teil  eben- 
falls Eigent&mlichkeiten,  die  ihnen  einen  spezifischen  Ghankter  ver- 
leihen. So  haben  wir  an  früherer  Stelle  eine  eigenartige  Form  von 
Anthropophobie  bei  einer  Hysterischen  kennen  geleint.  Auch  an 
anderen  Zwangsaffekten,  Anfallen  von  Zorn  o(}er  Missmut,  Zwangs- 
rerstimmungen  und  Zwangsimpulsen  verschiedenster  Art  mangelt  es 
bei  Hysterischen  nicht.*) 

Auch  hei  Epilepsie  finden  wir  Zwangserscheinungen  verschie- 
ilcncr  Art  und  zwar  zum  Teil  als  Synii»toiii»'  ilfs  ( irundleidens.  zum 
Teil  It'diglicli  als  Komjdikationen.  Zwei  hierhergeliörigc Beohachtuiii,'»Mi 
sind  in  unserer  Kasuistik  mitgeteilt.  In  dem  einen  Falle  handelt 
es  sich  um  Angstzustände,  die  als  Äquivalente  epileptischer  Anfalle 
auttraten,  in  dem  anderen  um  sakrilegische  Zwangsvorstellungen, 
welche  als  Komplikation  der  Epilej)sie  zu  betrachten  sind.  Cullerre 
hat,  wie  wir  sahen,  auf  das  öftere  Vorkommen  von  Arithmomanie 
bei  Epileptischen  die  Aufknerksamkeit  gelenkt  Mendel^  erwähnt, 
dass  in  manchen  Fällen  von  £pile]jsie  als  Äquivalente  typischer  An- 
föUe  Zwangsvorstellungen,  zuweilen  mit  Ausstossen  stereotyp  wieder- 
kehrender, insbesonders  unanständiger  Wörter  auftreten.  Ähnliche 
Erscheinungen  können  nach  dem  Autor  als  Aura  dem  epileptischeo 
Anfalle  vorausgehen  oder  sich  postepileptisch  demselben  anschliessen. 
Femer  können  Angstzustände  nach  meinen  Beobachtungaa  nicht  nur 
als  Äquivalente  epileptischer  AnHllle,  sondern  auch  als  Aura  solcher 
und  Teilersclieinung  nicht  mit  Bewusstseiiisverhist  einhergehender 
Anfälle  von  Petit  mal  auftreten.  Phobien  bilden  andererseits  eine 
nicht  seltene  Komplikation  der  Epilepsie.  Mehrere  Epileptische 
uu'iner  Beobarhtiing  wurden  agoraphobisch,  nachdem  sie  auf  der 
Strasse  einen  Anfall  erlitten  hatten. 

>)  Baymond  and  F.  Jane t  (Nevroses  et  Idees  fixe«  II.  S.  U3;  Paris  1898) 
berichteten  aber  dm  Fall  einer  Hyaterisehen,  bei  welcher  Kontraktnren  niid  kat»> 
leplische  Znstindo  mit  Zwani^'^vor^ti  nuneon.  die  xom  Teil  von  Halloxinationea 

begleitt't  w«ren.  um!  Zwiingsiminilscn  alti-rnierten. 

2j  Mendel:  Über  Zwangsvorstellungen,  NeuroL  Centr.  Bl.  1Ö98,  Uft.  1. 
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Angstzustände  können  auch  eine  Teilerscheinuug  des  Migräne- 
aufalles  bilden  und  insbesondeis  als  Aura,  meist  in  Verbindung  mit 
Sehwindel,  den  Eopftchmen  einleiten.  F6t6^  berichtet  über  das 
Vorkommen  von  Zwangsimpuleen  bei  Augenmigiftne. 

Unter  den  Psychosen  begegnen  wir  insbesondeis  bei  der 
Mdaneholie  Zwangsencheimmgen  sehr  hAnfig.  Die  Beriehimgen 
letsterer  rar  Melancholie  sind  jedoch  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
Terschiedeo.  In  einem  Teile  der  FftUe  bilden  die  Zwangserscheinnngen 
lediglich  Komplikationen,  die  zum  Teil,  schon  vor  dem  Auftreten 
der  Depression  bestanden.  So  gingen  in  mehreren  Fftllen  meiner 
Beobachtung  der  Melancholie  jahrelang  Topophobien,  in  zwei  Fftllen 
Grabelsucht  vorher.  Diese  Erscheinungen  hielten  auch  wfthrend  des 
Bestehens  der  Melancholie  an.  Eine  der  bemerkenswertesten  hierher- 
gehörigen Erscheinungen  bilden  diemusikalisclien  Zwangsvorstellungen, 
mit  denen  wir  uns  an  früherer  Stelle  eingehend  beschäftigten. 

In  einer  weiteren  Gruppe  von  FSllen  bildet  der  emotionelle 
Grundzustand  die  Quellt'  von  Zwangsvorstellungen,  die  inhaltlich 
diesem  entsprechen.  Hierher  gehören  insbesonders  nosophobische 
Zwai^fSTOrstellungen,  Zwangsbefürchtungen,  nicht  mehr  gesund,  irr- 
sinnig zu  werden,  nicht  mehr  schlafen  zu  können  und  infolge  .Schlaf- 
mangels an  Entkniftniig  zu  <Trunde  zu  gehen  etc.  Ferner  wird  bei 
Melancbolio  dos  Öfteren  ein  unausgesetzt  sich  fortspinnendes  Zwangs- 
grübelii  über  ])einliche  Erlebnisse,  zum  Teil  untermischt  mit  Selbst- 
vorw ü rfen .  beobai-b t et. 

In  einer  dritten  Keibe  von  Fällen  enilli<-b  bilden  die  Zwangs- 
vorstellungen das  Primäre,  die  ^lelancbolie  den  Folgeznstand  (sekun- 
däre Melancholie),  welcher  diiich  den  jieinlichen  Inhalt  und  das  un- 
aufliörlicbe  Sicbaufdrängen  der  Vorstellungen  lieri>eigetTibrt  wird. 
In  dieser  Beziehung  sind  besonders  die  sniridalen  und  gewisse 
nosophobische  Vorstellungen  (Furcht  vor  dem  Irrsinnigwerden,  an 
einer  unheilbaren  Krankheit  zu  leiden  etc.)  wirksam.  I]s  ist  aber 
noch  ein  weiterer  Zusammenhang  der  Melancholie  mit  Zwaugser- 
schdnungen,  der  bisher  nur  waiig  gewürdigt  wurde,  sehr  beachtens- 
wert. Aus  anfänglich  nur  in  gewissen  Zwischenräumen  auftretenden, 
primär  inhaltlosen  Angstzuständen  kann  sich  allmälig  durch  Aus- 
dehnung und  Steigmng  der  AnfiUle  und  Hinzutritt  peinlicher 

>)  ¥it6.  Pathologie  des  Emotions  S.  69. 
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Zwaiigsvorstolluiigcii  An  ausgeprägt  inelainlinlischcr  Ziistaivl  ent- 
wickeln.') Aueli  bei  «Ifii  leichteren  periodischen  (isolierten)  Dt'pres- 
sionszuständen  und  in  den  Depressionsphasen  des  zirkulären  Irrsein> 
begegnen  wir  mancherlei  Zwangserscheinungen,  die  auch  hier  zum 
Teil  lediglich  Komplikationen  bilden,  zum  Teil  aber  auch  aus  dem 
emotionellen  Grandzustande  heryorwachsen.  Der  Zusammenbang  mit 
letzterem  kann  auch  etwas  komplizierter  sein.  Bei  einer  an  leichterem 
zirkulärem  Irrsein  leidenden  Patientin  m^ner  Beobachtung  setiten 
in  der  ersten  Zeit  der  Brkrankong  in  den  Depressionsperioden  die 
Menses  einige  Monate  aus;  an  diesen  Umstand  knflpfte  sich  bei  der 
Patientin  die  Zwangsbefttrchtnng  des  Schwangerseins,  welche  sie 
ausserordentlich  quftlte. 

Zwangserscheinungen  finden  sich  femer  auch  bei  Paranoia,  wie 
wir  schon  gesehen  haben,  sowie  Imbezillitftt  und  Idiotie. 

Neben  all"  diesen  Fällen,  in  welchen  die  Zwangserscheinungen 
als  .'Symptome  oder  Komplikationen  woldetiuierter  neuro-  und 
l>sychopathischer  Zustande  sich  finden,  begegnen  wir  einer  Reihe 
anderer  Fälle,  in  welchen  die  Zwangserscheinungen  ganz  isoliert  auf- 
treten oder  wenigstens  nicht  mit  Symptomen  irgend  einer  der  an- 
erkannten Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  Tergesellschaftet  sind. 
Diese  Falle  gehören,  soweit  in  denselben  das  Zwangsrorstellen  prädo- 
miniert, der  ZwangsTorstellungskrankheit  (dem  Irrsein  in  Zwangs- 
vorstellungen etc.)  an.  In  der  Mehisahl  dieser  P&Ue  handelt  es  sich 
um  assonative  Zwangstendenzen,  insbesonders  GrObel-  mid  Zweifel- 
sucht Das  Leiden  kann  aber  auch  durch  Zwangsvorstellungen  sehr 
verschiedenen  Inhalts  konstituiert  werden  (Berfthrungsfurcht  mit  Wasch- 
zwang. Beeinträchtigungsideen,  Zwangsvorstellungen  abergläubischen, 
absurden  Inhalts  etc.).  Jan  et  hat.  wie  wir  sahen,  die  Maladie  des 
tics  seiner  Psvchasthenie  einverleibt.  Wenn  man  an  der  Selbständig- 
keit dieser  Krankheitsform  nicht  weiter  festhalten  will,  so  wird  sich 
dieselbe  wohl  am  besten  der  Zwangsvorstellungskrankheit  als  eine 
besondere  Varietät  derselben  anscliUessen  lassen. 

')  Eine  hi.  rlier  <:.  hürji?e  Beobachtung  wird  an  späterer  Stelle  mitgeteilt 
werden.    N'ergl.  aucli  Beobachtung  81. 

Wie  wir  an  frilherer  Stelle  eahen,  wurde  aneh  von  S^gUs  (I.  e.)  erwihnt. 
dass  der  Übergang  in  Melancholie  durch  progrearive  Yentirkiiiig  der  Zwanga- 
symptome  su  Stande  kommen  kann. 
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Bezüglich  der  Klassifikation  der  Zwaiigsvorstclluiigskraiiklieit 
haben  sich  bisher  auffallende  Meinungsverschicdiiilicitcn  f?ezeip^. 
Von  psychiatrischer  Seite  wurde  dieselbe  vorwaltend  den  Psvclidscn 
angereiht  und  als  Irrsein,  (Irrsein  in  Zwangsvorstellungen,  Zwangs- 
irrsein  (K  r  a  e  p  e  1  i  n),  ^)  auch  als  Verrücktheit  durch  Zwangsgedanken- 
und  Impulse  (Sc  Ii  nie)')  benannt.  Die  framösisoiien  BeieiehnuDgen: 
Folie  avec  conecience,  Folie  Incide,  Folie  du  doate  entspringen  der 
gleichen  Auffassung.  Doch  mangelt  es  andi  nicht  unter  den 
Psychiatern  an  Autoren,  welche  die  Zwangsyorstellungen  nicht  als 
Symptome  einer  F^chose  betrachten.  Mit  Nachdruck  hat  sich  ins- 
besonders  Koch")  gegen  die  Anffossung  der  durch  vorfaenschendes 
ZwangsvoTstellen  charakterisierten  Zustftnde  als  Oeisteskrankheit  ge- 
wendet. Das  Zwangsdenken,  bemerkt  der  Autor,  Iftsst  die  da?on 
betroffene  Person  in  ihrem  Kenie  und  ihrer  prinsipiellen  Auffassung 
über  sich  seihst  und  ihre  Beziehungen  zur  Aussenwelt  unverändert. 
Das  Zwangsdenken  regiert  und  Tertälscht  nicht  das  intimste  Denken 
des  Menschen.  Freud  andererseits  spricht  von  einer  , Zwangs- 
neurose'. Gegen  diese  Bezeichnung  lasst  sich  einwenden,  dass 
die  Zwangserscheinungen  psychische  Vorgänge  sind  und  daher 
bei  dein  selbständigen  Auftreten  derselben  es  sich  nur  um 
eine  Psyelioneunisc.  nicht  um  eine  einfache  Neurose  hundeln  kann. 
Die  Bezeichnung  , Zwangs jisyclioneurose"  ersclieint  jedoch  etwas 
schwerfallig.  und  man  wird  deshalb  an  deren  Stelle  die  .Zwangs- 
neurose' gelten  lassen  dürfen,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
Neurose  im  Grunde  eine  Psychoneurose  ist.  Indess  ist  die  Aul- 
fassung der  Zwangsvorstellungskrankheit  als  Neurose,  resp.  Psycho- 
neurose und  deren  priniipielle  Trennung  von  den  Psychosen  meines 
Erachtens  nicht  für  alle  Fülle  gerechtfertigt  In  jenen  allerdings 
seltenen  schweren  Fftllen,  in  welchen  Zwangsvorstellungen  andauernd 
das  ganze  Denken  des  Kranken  beherrschen  und  sdn  Handeln  in 
weitest  gehendem  Maasse  beeinflussen,  die  ihn  jede  Bftcksicht  auf 
seine  Umgebung,  die  Anforderungen  der  Gesellschaft  und  seiner 
Stellung  bei  Seite  setzen  lassen,  kann  man  wohl  von  einer  Psychose 
sprechen.    Diese  nur  einen  kleinen  Prozentsats  bildenden  Fftlle 


>)  Kraepelin:  Pkychiatrie  7.  Aafl. 

*)  Schale:  Handbuch  der  GcisteikraoUieiten  IL  Anfln  Leipsig  1880. 
*)  Koeh:  1.  c. 


Digitized  by  Google 


488 


Nosologie,  Angstoearose. 


können  ans  jedoch  nicht  Terfaindem  an  der  Klassifikation  a  fortioii 
der  ZwangsTorsteUiingBkiankheit  als  Psydioneoroee  festsuhalten. 

In  einem  anderen  Teile  der  hierher  gehörigen  Fälle  bilden 
Angs^hftnomeae  unter  den  vorhandenen  Zwangseracheinnngen  das 
wesenüiche  Element;  smn  Teil  bestehen  dieselben  aber  aaeh  gana 
isoliert  Den  in  Frage  stehenden  Zuständen  begegnen  wir  bei  Kindern 
wie  bei  Er^'achsenen.  Soweit  letztere  in  Betracht  kommen,  handelt 
es  sich  zumeist  um  erblich  belastete  Individuen,  bei  welchen  neben 
der  hereditären  Disposition  vorwaltend  sexuelle  und  emotioneUe 
Noxen  nachzuweisen  sind.  Zum  Teil  gehören  auch  die  von  mir 
zuerst  als  Angor  nocturnus  beschriebenen  nächtlichen  Angstzustände 
hierher,  welche  durch  Digestionsstörungen  hervorgerufen  werden. 
Bei  KiridtTii  firul«Mi  wir,  abgesehen  von  dem  bekannten  Pavor  nocturnus. 
bei  welchem  es  sich  im  wesentlichen  um  ein  sehr  lebhaftes,  mit 
Angst  verbundenes  Träumen  liaiKl>*lt,  nächtliche  Angstzustäiicie,  zum 
Teil  von  dem  Charakter  der  Phobien,  (  Angst  vor  dem  Alleinschlafeii 
zumeist),  welche  durch  reelle  schreckhafte,  FJrlebuisse  oder  süiuatische 
Ursachen  —  Affektionen  des  Nasenrachenraumes  mit  Behinderung  der 
Nasenatmung  —  bedingt  sind.  Ausserdem  werden  bei  lindem 
mancherlei  andere  Phobien  angetroffen,  welche  anm  grOssten  Teile 
auf  psychische  Noxen  (Schrecken  oder  psychische  Infektion  seitens 
der  Umgebung)  snrttckzufQhren  sind. 

Man  hat  die  in  Frage  stehenden  Angstsustände  sameist  der 
Neurasthenie  überwiesen.  Dass  dies  bei  dem  Fehlen  anderer  charak- 
teristischer neurastfaenisefaer  Symptome  nicht  gerechtfertigt  ist,  hier- 
Aber  bin  ich  mit  Gelin e an  und  Levillain  einer  Meinung. 
Allein  auch  die  Unterscheidung  essentieller  Phobien  als  eines  ^lorbos 
sui  generis  nach  Gelineau  genügt  der  Sachlage  nicht,  da  wir  es 
nicht  lediglich  mit  Phobien,  sondern  zum  Teil  auch  mit  primär  oder 
überhaupt  inhaltlosen  Angstzuständen  und  Angstäquivalenten  zu  tun 
haben.  Ich  h;il)c  schon  a.  0.')  mich  dahin  ausgesitrorhen,  dass.  wenn 
man  der  Zusaiiinn'iii;i*liöngkeit  dn-  in  Fniijc  ^^tHluMiden  psyehoneuro- 
patliischj'n  Krsch''imni<:en  Recliiiuiig  trai^en  und  der  bisherigen  ün- 
bi'stimintlii'it  ilircr  üosnlKirjsrlicii  Stellung  ein  Ende  machen  will, 
nichts  erübrigt  als  dieselben  zu  einer  Angstneurose  sui  generis 
zusammenzufassen. 

i|  LuWLMifeld:  Zur  Lehre  von  den  ueorotischen  Angstsuständeo; 
Münchner  med.  Wochenschrift  No.  25.  Iö97. 
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Die  genauere  Umgrenzung  des  symptomatologischen  Gebietes 
dieser  Nennwa  ist  eine  Sacbe  der  Zukooft.  Ich  mochte  hier  mur 
bemerken,  dass  wir  derselben  nicht  nur  die  anfidlsweise  auftretenden 
und  länger  andauernden  Zustlnde  mit  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochenen oder  auch  missdeuteten  Angstgef&hlen,  sondern  auch  toi^ 
schiedene,  rein  nerrflse  Störungen  (insbesonders  Störungen  derHen- 
tfttigkeit)  luweisen  mflssen,  welche  nach  ihren  fttiologischen  Ver- 
hältnissen als  AngstäqulTalente  aufzufassen  sind.  Mit  anderen 
Worten:  klinischen  Äquivalenten  des  Angstanfalles  begegnen  wir 
nicht  bloss  im  Gebiete  der  Neurathenie  und  Hysterie,  sondern  auch 
in  dem  der  Ajigstneurose,  und  es  wird  z.  B.  ein  Teil  der  Stönmgen, 
die  bisher  der  nervösen  Herzschwäche  (Neurasthenia  cordis)  zugeteilt 
wurden,  für  die  Angstneurose  reklamiert  werden  müssen. 

Wenn  wir  im  Vorstehenden  die  Neurasthenie  von  der  Zwangs- 
vorstt'llungskrankheit  einerseits  und  der  Augstneuroso  andererseits 
getrennt  haben,  so  müssen  wir  docli  /ngleich  auf  die  nahen  Be- 
ziehiini:en  dieser  3  Neurosen,  welche  durch  iiiaiicherlei  Ül)ergiinge 
verbunden  sind,  hinweisen.  Die  Zwangserscheinungen.  welche  die 
Zwangs-  und  Angstneurose  gesondert  autweisen,  finden  wir  in  der 
Neurasthenie  vereint.  Die  ätiologischen  Momente  der  3  Neurosen 
zeigen  eine  weitgebende  Übereinstinunung :  Heredität,  seiuelle  und 
emotionelle  Schädlichkeiten,  sowie  Störungen  der  Allgemeinemährung 
finden  wir  bei  allen  3  Neurosen  wirksam.  Daneben  treten  die 
Differenzen  in  den  ätiologischen  Verhältnissen  zurQck.  Geistige 
Überanstrengung,  der  wir  unter  den  ursächlichen  Faktoren  der  Neu- 
rasthenie und  Zwangsneurose  häufig  begegnen,  wird  in  der  Ätiologie 
der  Attgstneurose  vermisst;  andererseits  findet  sich  ein  sexueller 
Faktor,  den  wir  bei  der  Angstneurose  häufig  antreffen  (sexuelle  Ab- 
stinenz, resp.  Mangel  sexueller  Befriedigung),  bei  der  Neurasthenie 
selten.  Auch  der  Mechanismus  der  Zwangsvorstellungen  zeigt  bei 
Neurasthenie  und  Zwangsneurose  keine  wesentlichen  Unterschiede. 
So  ist  die  Annahme  wohl  gerechtfertigt,  das  es  sieh  bei  den  3 
Neurosen  um  im  wesentlichen  gleichartige  oder  docli  wenigstens 
sehr  nahestehende  funktionelle  Störungen  handelt,  welche  lediglich 
in  ihrer  Lokalisation.  resp.  Ausbreitung  variiren.  Wenn  wir  trotz- 
dem an  der  Trennung  iler  .1  Neurtisen  t'estlialten.  so  gesi-hieht  dies 
deshalb,  weil  die  Neurasthenie  F<trnM'n  annimiiit.  weblu'  von  den 
Erscheinuugeu  der  Zwangs-  uud  Angstueurose  sich  soweit  eutternen, 
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dass  eine  Zusaiiunenfassung  der  3  Neurosen  zu  einer  einheitlichen 
Neurose,  resp.  Psychoneurose  nicht  tunlich  erscheint.') 

Eine  Reihe  tod  Autoren,  Behm,  Hendel,  Tuczek,  Falret 
u.  a.  toreten  auch  tOac  das  Vorkommen  Ton  Zwaogsrorstdlimgen  bei 
Gesunden  ein.  Diese  Aoifassung  ist  nicht  nnbereehtigt,  bedarf  jedoeh 
der  näheren  Frftsisiening.  Das  Anftroten  von  ZwsngsTorstellnngen 
ist  nicht  an  einen  danemden  krankhaften  Ner?en-  oder  Cteisteszn- 
stand  gebunden.  Wie  ein  Gesunder  yorflbergehend,  infolge  der  Ein- 
wirkung gewisser  Schädlichkeiten  ?on  Eopftchmenen,  einer  Schwindel- 
anwandlung etc.  heimgesucht  werden  mag,  so  kann  er  auch  TorQber> 
gehend  von  einer  Zwangsvorstellung  verfolgt  werden.  Ein  Anderes 
ist  jedoch  die  Frage,  ob  gewisse  dauernd  sich  geltend  machende 
Zwangserscheinungen,  die  sidi  bei  im  übrigen  gesunden  Personen 
finden,  noch  als  der  Breite  des  Normalen  angehf>rig  zu  betrachten 
sind  und  man  deslialb  auch  von  «physiologischen  Zwantjsvorstellungen' 
sprerhon  kann,  wie  Mendel  vorsclilayt.  Dieser  Autor  rechnet  hierher 
die  bei  manclien  Gesunden  hesteluMi'le  ( Jewitterturcht.  dl»'  Xycto- 
phobie,  gewisse  Formen  der  Arithnioinanie.  die  Neigung,  iflc  Zahl 
durch  3,7  etc.  zu  dividieren,  und  ahnliches.  Zweifellos  ist  bei  der 
l'un  lit  vor  Gewittern  und  Dunkelheit  oft  mangelhafte  Erziehung  im 
Spiele,  und  die  env'ähnte  Rechensurlit  mag  eine  belanglose  Ange- 
wöhnung bilden,  allein  damit  ist  der  physiologische  Charakter  der 
erwähnten  Vorkommnisse  noch  keineswegs  für  alle  Fälle  dargetan. 
Gewitter  und  Dunkelheit  sfthlen  ta  den  normaliter  Furcht  ein- 
flftssenden  Eindrücken;  man  kann  daher  mfissige  Grade  der  Eerauno- 
und  Nyctophobie  als  noch  physiologische  Vorgänge  betrachten.  Wenn 
aber  durch  Gewitter  oder  durch  Alleinsein  in  der  Dunkelheit  schwere 
Angstzustände  mit  entsprechenden  somatischen  Symptomen  hervor- 
gerufen werden,  so  haben  wir  es  mit  pathologischen  Erscheinungen 
zu  tun,  ebenso  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Bechenzwang  so 

1)  Für  die  Ireiiniuig  der  Aogatzastände  von  der  Neurasttitiue  und  deren 
ZattmmenfuBnng  lu  einer  eelbstindigen  Angatnearose  ist  in  jängster  Zeit  aveb 
H&rtenberg  L  e.  eingetreten.   Fär  die  Aaffassiuif  dieses  Autors  sind  jedeeh 

nicht  wie  bei  Freud  ;iti'>l'>jrische,  sondern  symptomatolog^isHie  Erwägtinjjen 
loaassgebend.  Nach  H.  handelt  es  aich  hei  der  Neurasthenie  mu  Erschöpfung 
des  cerebrospinalen,  bei  der  Angstneurose  um  sulche  des  sympathischen  Systems 
(Tielleicbt  avch  des  Yagos).  Dass  man  in  praxi  am  bftui^sten  Misehfonnen 
(Nearasthenie  mit  Angst  oder  Angdtneurose  mit  neurasthenisehen  Symptomen) 
begegnet,  bierOber  besteht  auch  nach  U.  Itein  Zweifel. 
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mäditig  ist,  dass  demselben  kein  Widerstand  ^'»'leistet  worden  kaDO, 
und  das  Ankämpfen  gegen  denselben  Angstzustände  hervorruft. 

Über  die  Auffassung  and  Bezeichnung  jener  Fälle,  in  welchen 
es  nach  einem  durch  Zwangsvorstellungen  charakterisierten  Stadium 
zur  Entwicklung  paranoischer  Wahnideen  kommt,  schwanken  die 
Ansichten  der  Beobachter.  Heilbronner  hat,  wie  wir  sahen,  die 
2  von  ihm  mitgeteilten  hierhergehörigen  Fälle  unter  dem  Titel 
«progressive  Zwangsvorstellungspsychose*  beschrieben.  Nach  W  a  r  d  a 
ist  dagegen  eine  Zwangsvorstellungspsychose  nur  in  den  Fällen  an- 
zunehmen, in  welchen  im  Kern  und  Mittelpunkt  des  Krankheit^ibildes 
die  Zwangsneurose  (nach  des  Autors  Auffassung)  steht  und  die  hin- 
snkommenden  psychotischen  Symptome  mit  der  Zwangsneurose  ein 
organisches  Ganzes  bilden,  nicht  lediglich  eine  aus  fremder  Wurzel 
stammende  Komplikation.  Die  beiden  von  Heilbronner  mitge- 
teilten Fälle  gehören  nach  W.  nicht  hierher,  weil  in  denselben  die 
Zwangsneurose  fehlt.  Von  Zwangsvorstellungspsychosen  nachWarda's 
Auffassung  sind  bisher  2  Foniicn  ]).'oliarlit«'(  'worden:  1)  Übergang 
von  Zwangsneurose  in  Melaiiclioli*'.  2)  Fälle,  die  in  das  ricbiet  der 
Paranoia  gehören.  Eine  letzterer  Kategorie  zugelir)rige  Henbachtung 
teilt  der  Autor  mit:  der  Fall  betraf  eine  beim  Beginn  der  Er- 
krankung 42jälHige  Frau,  welche  Ende  1896  ganz  akut,  ohne  Vor- 
hergang  von  Zwangssymptomen  an  einer  nacli  des  Verfassers  An- 
sicht als  Paranoia  hallucinatnria  dissociativa  sich  charakterisierenden 
Psychose  erkrankte,  die  schon  nach  G— 8  Wochen  rückgängig  wurde. 
Erst  in  der  Keconvalescenz  dieser  Psychose  Hessen  sich  die  Er- 
scheinungen einer  Zwangsneurose  feststellen,  die  sich  dann  auch  in 
der  Folge  wittirend  einer  mehrjälirigen  Periode  relativen  Wolbefindens 
nicht  UK'lir  ganz  verloren  und  auch  bei  <'iner  neuen  kur/.dauornden 
psychotis('li'Mi  Kxar.'iltalion  (1901,  ebenfalls  von  der  Form  der 
l*uranoia  IiuUuciuatoria  dissociativa)  sich  erhielten.  Mit  Ausnahme 
des  akuten  Beginnes  und  eines  2ysjfthrigen  Intervalles  bestanden 
hier  zwangsneurotische  und  paranoische  S\ni]<t<>iiH'  nt^bfii  einander. 
Peidt'  Keihen  von  Symptomen  verflorhton  sich  ilt  tiirt.  d.i->s  der  Autor 
nicht  eine  Kombination  annimmt,  .sondern  eine  einheitliche  Auf- 
fassung des  Krankheitsbildes  als  Zwangsvorstellungspsychose  für  ge- 
rechtifertigt  hSlt.  Da  die  Zwangsvorstellungskrankheit  auch  als 
Zwangsirrsein  betitelt  wird,  erscheint  mir  die  Pczeichnung  Heil- 
bronner's,  wie  die  Warda's  für  die  in  Httraclit  kommenden 
Fälle  unpassend,  weil  leicht  zu  Missverstandnissen  führend.  Meines 
Erachtens  sollte  der  paranoische  Anteil  an  der  Erkrankung  bei  der 
Bezeichnung  dieser  Mischformen  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 
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Kapitel  X. 
Verlauf  und  Prognose. 

Eioe  zuBaimnenfassende  Darstellung  des  Verlaufs  der  Zwangs- 
erscheinungen stösst  auf  ähnliche  Schwierigkeiten  wie  die  der  Ätiologie 
derselben.  "Wir  müssen  uns  daher  auch  hier  unsere  Aufgabe  dadurch 
vereinfachen,  dass  wir  ledi<?licli  das  <}ros  der  Fälle  berücksiehtiiren, 
welches  der  Neurasthenie,  Hysterie.  Zwangsvorstcllungskrankheit  und 
Angstneurose  angeliurt.  Von  aUen  Autoren  wurde  bisher  betont, 
dass  die  Zwangsersclioinungen,  sjM'ziell  die  Zwangsvorstellungen  keine 
stetige  Entwicklung  nach  cint'r  bestimmten  Richtung  hin  zeigen: 
sie  treten  häutig  iiberhauj)t  nur  vorübergclicn«!  oder  periodiscli  auf. 
und  zeigen  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  man  von  einem  an- 
dauernden Bestehen  sprechen  lann,  sehr  betrSchtliche  Remissionen. 

Wenn  wir  zunächst  den  Verlauf  der  Fälle  in  Betracht  zielieii. 
in  welchen  Zwaugserscheinungen  schon  in  sehr  jugendlichem  Alter, 
i.  e.  vor  der  Pubertät  auftreten,  so  begegnen  ?rir  einem  auflfällig 
divergenten  Verhalten.  In  einem  Teile  der  FftUe  verschwinden  die 
Zwangseischeinungen  schon  vor  der  Pubertätsperiode  und  stellen  sich 
solche  erst  nach  einer  längeren  Beihe  von  Jahren  wieder  ein.  Ich 
habe  dieses  Verhalten  namentlich  in  Fällen  konstatieren  kdnnen,  in 
welchen  Zwangsempfindungen  und  einzelne  Phobien  im  Eindesalter 
sich  geltend  machten.  In  einer  anderen  Beihe  von  Fällen^  in 
welchen  die  ersten  Zwangserscheinungen  sich  schon  vor  dem  12.  Lebens- 
jahre zeigten,  nahmen  dieselben  zwischen  dem  15.  und  25.  Lebens- 
jahre uK'lir  oder  weniger  zu  und  erreicht  i  n  /.  T.  zeitweilig  wenigstens 
eine  sehr  bedeutende  Entwicklung.  Auch  in  einer  Anzahl  <lieser 
Fälle  kam  es  in  späteren  Jahren  zu  völligem  oder  nahezu  völligem 
Zurücktreten  der  Zwangserscheinungen  ffir  kürzere  oder  auch  für 
lange  Zeit.  In  dfii  Fällen,  in  welchen  Zwangserscheinungen  erst 
liegen  die  20 er  .jähre  oder  später  sich  einstellen,  verhält  es  sich 
nicht  w.'^cntliili  anders.  Auch  hier  verschwinden  die  Zwangs- 
erscIiciiiuüL'cii  nach  kiirzert'iu  oder  längerem  Bestehen  z.  T.  völlig, 
so  dass  man  von  einer  (Jenesung  sprechen  kann. 
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Diese  Verlan fsweise  beobachtet  man  insbesonders  bei  der 
Neurasthenie  erblich  nicht  oder  nur  wenig  belasteter  Individuen. 
Bei  den  andauernden  Zvvangsaftektionen  anderer:?eits  werden  zeitweilig 
beträchtliche  Keinissionen,  mitunter  der  Intermission  sich  nähernd, 
beobachtet.  Auch  in  den  schlimmsten  Fällen  sind  hochgradige 
Besserungen  nicht  aosgMchlossen,  wie  am  unserer  Kasuistik  er- 
sichtlich ist. 

Wenn  man  die  einzelnen  klinisch  an  beobachtenden  Zwangs- 
affektionen in  leichtere  und  schwerere  Formen  trennt,  so  ist  zunftchst 
zu  bemerken,  dass  viele  Fülle  nicht  nur  Torftbergehend,  sonden  an- 
dauernd und  zwar  auch  bei  langem  Bestehen  den  Charakter  der 
leichteren  Form  bewahren,  während  andere  z.  T.  sehr  rasch  den  der 
schwereren  Form  annehmen.  So  weit  die  Zwangsvorstellungen  in 
Betracht  kommen,  ist,  wie  ich  besonders  hervorheben  nius-s,  die  Ver- 
schlimmerung des  Zu-standes  nicht  an  eine  Vermehrung  derselben 
gebunden,  wie  es  allerdii  häufig  beobachtet  wird.  Die  Schwere 
einer  Zwangsaffektion  ist  keineswegs  von  der  Zahl  der  vorhandenen 
Zwangsvorstellungen  abhängig.  Ein  nur  mit  Berfihrungsfurcht  Be- 
haltt'ttT  kann  viel  scliwerer  unter  dieser  Furcht  leiden,  als  ein 
Anderer,  hei  dem  eine  Reihe  verschiedener  ZwantJ^svorstellungen  be- 
stellt. Der  (»rad  der  Entwicklung,  welchen  die  ZwangsatTektion 
erreicht,  häiiürt  auch  nicht  von  dem  Inhalte  der  Zwangsvorstelluiigen 
ab.  Die  verseliiedensten  Arten  von  Zwangsvorstellungen,  solche 
indifferenten  wie  peinlichen  Tidialts,  können  durch  Steigerung  ihrer 
Intensität  und  vennehite  Häuligkeit  ihrer  Hejuoduktion  sich  zu  einer 
schweren  Heimsuchung  für  den  Kranken  gestalten.  Dabei  ist  jedoch 
nicht  zu  leugnen,  dass  gewisse  Arten  des  Zwangsvorstellens  besonders 
geneigt  sind,  die  schwerere  Form  anzunehmen;  hierher  gehören  die 
Zweifel-  und  Grabelsucht,  nosophobisehe  Vorstellungen  und  vor 
allem  die  BerOhrungsfurcht  Je  mehr  eine  Zwangsvorstellung  An- 
regungsgelegenheiten  im  täglichen  Leben  zufolge  ihres  Inhalts  findet, 
um  80  leiditer  gewinnt  dieselbe  eine  bedeutende  Beproduktionstendenz 
und  um  so  schwerer  flllt  die  EUminierung  derselben. 

Der  Verlauf  der  Phobien  mit  flottierendem  Vorstellungsinhalte 
(l^us  Agoraphobie)  zeii;t  manche  Besonderheiten,  die  hier  noch  er- 
wähnt werden  müssen.  Die  dem  Gebiete  der  Neurasthenie  angehörigen 
Phobien  dieser  Kategorie  korrespondieren  nur  in  einem  Teile  der  Fälle  in 
ihrer  Intensität  und  Dauer  mit  den  übrigen  neurasthenischen  Symptomen, 
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wahrend  sie  in  anderen  Füllen  sich  von  diesen  mehr  oder  weniger 
abweichend  verhalten,  woraof  wir,  soweit  die  hereditire  Neorasthenie 

in  Betracht  kommt,  schon  hingewiesen  haben.    Wir  haben  ferner 

bereits  erwähnt,  dass  Phobien  bei  Iftngerem  Bestellen  eine  gewisse 
Selbständigkeit  dadurch  erlangen  können,  dass  sich  ein  .phobisdier 

Automatismus"  entwickelt.  Die  Besserung  des  allgemeinen  Nerven- 
zustandes  und  die  Beseitigung  der  ursprünglichen  kausalen  Momente 
kann  das  Fortbestehen  der  IMiohie  <1ann  nicht  mehr  verhindern. 
Dieser  Umstand  macht  sirh  im  Bereiciie  der  Angstneurose  vielleicht 
noch  häutiger  als  in  dem  der  Neurasthenie  geltend.  Trotzdem  kann 
man  nicht  selten  konstatieren,  dass  Phobien,  die  jahrelang  bestanden, 
völlig  und  dauernd,  oder  wenigstens  tur  eine  sehr  lange  Zeit  ver- 
schwinden. 

Eine  Keihe  von  Patienten,  die  ich  im  Laufe  der  Jahre  sah,  be- 
richtete mir,  dass  sie  früher  lange  Zeit  mit  Phobien  behaftet  waren, 
die  sich  allmälig  und  ohne  spezielle  Behandlung  wieder  verloren 
hatten;  ausserdem  Temahm  ich  von  mandien  mdner  Ptttienten,  welche 
wegen  seit  langem  bestehender  Phobien  mit  besohrftnktem  Erfolge  be- 
handelt worden  waren,  dass  sie  si^ter  Ton  diesen  Störongen  ohne 
weiteres  Zutun  völlig  frei  wurden.  Ich  will  hier  nur  einen  besonders 
auSftlligen  Fall  letzterer  Art  erwfthnen.  Ich  hatte  an&ngs  der  80  er 
Jahre  und  auch  spftter  wiederholt  einra  Henrn  in  Behandlung,  bei 
welchem  die  phobischen  Erscheinungen  eine  ganz  aussergewöhnliche 
Intensität  zeigten.  Derselbe  war  Monate  lang  nicht  imstande,  seine 
Wohnung  zu  verlassen,  da  er,  sobald  er  den  Fuss  auf  die  Strasse 
setzte,  von  den  schwersten  Angstzuständen  liefalien  wurde.  Er  koimte 
in  späteren  Jahren  lange  tiieht  allein  ausgehen,  und  kam  jahrelang 
bei  seinen  Ausgängen  selbst  in  Begleitung  nicht  über  einen  bestimmten 
Stadtbezirk  hinaus.  In  öft'entlicheii  Lokalen  vermochte  er  es  nicht  aus- 
zuhalten, und  der  blosse  (Jedanke  an  eine  Eisenbahnfahrt  tlösste  ihm 
Entsetzen  ein.  Üieser  Herr  hat  im  Laufe  der  Jahre  seine  Topo- 
jdiobit'ii  bis  auf  eine  lei.se,  nur  gelegentlich  auftreteiuli'  Andeutung 
abgi->l  1  t  ili.  Aber  nicht  nur  dies;  er  ist  ein  hervorragender  Parteimann 
gewiirden,  der  in  \'ersammliingen  grosse  Keden  hält  und  an  den 
Wahlkämpfen  den  lebhaftesten  persiiiiliclien  Anteil  nimmt. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  ich  konstatieren,  dass  auch  ein 
mutiger  Oiiarakter  die  unbegrenzte  Andauer  von  Phobien  nicht  ver- 
hindert.   Zwei  Offiziere  meiner  Beobachtung,  die  am  deutsch- 
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französischen  Kriege  mit  AiiszeichDung  teilnahmen,  litten  viele  Jahre 
an  schweren  Topophobien.  Bei  einer  gegenwärtig  in  den  60  er  Jahren 
stehenden  Barne,  welche  an  Courage  weit  mehr  besitzt  als  der 
Duiehschnitt  ihres  Geschlechts,  besteht  Agoraphobie  nunmehr  seit 
etwa  17  Jahren  fasst  ohne  Unterbrechung.  Allerdings  hat  dieselbe 
andi  wfihrend  dieser  Zeit  keinen  ernsteren  Eunrersuch  unternommen. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  welchen  Ausgang  Zwangs- 
erscheinungen  nehmen,  haben  wir  nicht  bloss  die  schliessliche  Ge- 
staltung jener  Ffllle,  bei  welchen  Zwangserscheinongen  Tiele  Jahre 
hindurch  bestehen,  sondern  auch  die  Möglichkeit  eines  Übergangs  in 
schwerere  psychische  Störungen  in  Betracht  zu  ziehen. 

Von  französischen  Autoren  namentlich  wird  lietunt,  dass  ein 
Ausgang  in  Verblödung  nie  vorkommt.  Dagegen  wird  von  den  Be- 
obachtern übereinstimmend  die  allmälige  Entwicklung  eines  Zustandes 
geschildert,  welchen  Marie  und  Vigouroux^)  als  eine  eigenartige 
Demenz  (dänence  speciale),  von  Krafft-Sbing^j  als  , geistigen 
Torpor**  bezeichnet  hat  Das  geistige  Leben  der  Patienten  wird  von 
ihren  Zwangsvorstellungen  vOllig  okkupiert;  sie  werden  un&hig,  die 
Pflichten  ihres  Berufes  oder  ihrer  Stellung  zu  erfüllen,  irgend  einer 
geordneten  Tätigkeit  sich  hinzugeben  und  in  Gesellschaft  zu  ver- 
kehren. Sie  ziehen  dch  misstrauisch  von  der  Welt  zurück,  verbringen 
ihr  Leben  mit  Nichtigkeiten  und  setzen  bei  ihrem  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Zwangsvorstellnngen  stehenden  Gebühren  die  Rücksicht 
gegen  Fremde  sowie  ihrer  Umgebung  bei  Seite.  Unter  der  be- 
ständigen Sorge,  alles,  w  as  ihre  Zwangsvorstellungen  anregt,  zu  ver- 
meiden, engt  sich  ihr  Ideenkreis  mehr  und  mehr  ein,  während  die 
Emotivitiit  und  Willensschwäche  zunimmt. 

Meine  eigene  Erfahrung  lehrt  ebenfalls,  dass  sich  ein  derartiger 
Status  bei  an  Zwangszuständen  Leidenden  entwickeln  kann;  bei  dem- 
selben ist  jedoch,  wie  die  folgende  Beobachtung  zeigt,  eine  Besserung 
keineswegs  ausgeschlossen. 

Beobachtung  143.  Frau  X.,  gegenwärtig  68  Jahre  alt, 
Kaufinannsgattin,  ist  erblich  nur  in  sehr  geringem  Maasse  belastet; 


>)  Marie  et  Vigonronx:  GoDgrds  des  all^nutes  et  nenrologistes  franfaiii. 
Angen.  aoät  18!)^. 

I)  T.  Krafft-Ebing:  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  7,  Auflage,  1903.,  S.  477 
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ihre  beiden  Eltern  starben  hoebbetagt;  beide  waren  bis  in  das  hodiste 
Alter  gesund,  die  Mutter  nur  etwas  zu  Ängstlichkeit  in  Besug  auf 
ihre  Angehörigen  neigend.  Auch  bei  den  Ikbrigen  FamilienaogehOrigen 
(Orosseltem  etc.)  bestanden  weder  Nerven-  nodi  Oeisteskrankheiten. 
Patientin  war  bis  Anfing  der  60  er  Jahre  immer  gesund,  nur  Ton 
etwas  ängstlicher  Natur,  speriell  in  Bezug  auf  die  GesundheitsTer- 
hftltnisse  ihrer  Angehörigen.  Vor  ihrer  Erkrankung  hatte  sie  jedoch 
während  einer  Reihe  von  Jahren  viel  Aufregungen  wegen  farailitoer 
und  geschäftlicher  Verhältnisse  durchzumachen.  Das  Leiden  begann 
mit  nervi^sen  Herzstörungen,  wozu  sich  nervöse  Dy^^pepsie  mit  Appetit- 
mangel und  sehr  lastipre  Sensationen  in  der  Scheide  und  im  After, 
der  häußg  prolahiert.  gesellten.  Pat.  kam  hierbei  mehr  und  mehr 
herunter.  Kuw  zweimonatliche  Anstaltsheliandlung  hatte  keinen 
nennenswerten  Erfolg.  Als  die  Pat.  in  niein«^  Beobachtung  kam. 
war  .sie  bettlägerig;  ihre  Klagen  betralt'n  vorwaltend  allgeineiiie 
Schwäche.  Ai>j)etitinangel  sowie  die  erwähnten  Sensationen  in  der 
Scheide  und  im  After,  welch  erstere  namentlich  in  Anfallen  von 
kürzerer  Dauer  in  ausserordentlicher  Intensität  auttraten  und  die 
Pat.  jedesmal  in  grösste  Erregung  versetzten.  Gynäkologischer  Be- 
•  fund  negativ.  Daneben  machte  sich  eine  Neigung  zu  nosophobischeu 
Zwangsbetiirchtungen  geltend,  die  sich  insbesonders  auf  den  Schlaf 
bezogen;  an  irgend  eine  Sensation  oder  irgend  einen  äusseren  zu- 
fälligen Vorgang  knüpfte  sie  die  Befürchtung,  dass  sie  nachts  nicht 
werde  schlafen  können,  die  sie  stundenlang  nicht  aus  dem  Kopfe 
brachte.  Unter  entsprechender  Behandlung  besserte  sich  der  körper- 
liche Zustand  der  Pat  alsbald.  Die  Paraesthesien  in  der  Scheide 
und  im  After  wurden  seltener,  verloren  sich  jedoch  nicht  gänzlich. 
Die  Neigung  zu  nosophobischeu  Vorstellungen  bestand  dabei  unver- 
ändert fort;  der  Inhalt  derselben  wechselte  nach  den  momentanen 
Veranlassungen  beständig:  (dass  sie  keinen  Stuhlgang  mehr  haben 
werde,  an  einem  schwenn  Darmleiden  laboriere,  nicht  mehr  gesmid 
oder  irrsinnig  werde,  nicht  mehr  schlafen  könne  etc.).  Hierzu  ge- 
sellten sich  zeitweilig  inhaltlose  Angstzustände  und  gemütliche 
pre.ssion.  Während  eines  Zeitraums  von  etwa  l'/^,  Jahren  wechstdte 
das  Betinden  erheblich.  Auf  beträchtliche  Besserungen,  die  eine 
(ienesung  luitVen  Hessen,  folgten  VerschlimmeruiiL'fn.  Während  einer 
dieser  unminsM^^Mi  l'f'ri(Ml»'n  erfuhren  die  Angst/ustände  un»l  die 
Verstimmuug  eiue  solclie  Steigerung,  dass  das  Xrankheitsbild  den 
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Charakter  der  Melancholie  aiiiiahui.  Die  Pat.  verreiste  in  der  Folge 
und  kam  etwa      Jiilire  aus  meiner  Beobachtung. 

In  den  ersten  Monaten  dieses  Zeitraums  nahm  das  Leiden  der 
Pat.  eine  Wendung  zum  Besseren,  an  deren  Stelle  jedoch  später, 

wie  es  seheint,  unter  dem  Einflüsse  zunehmender  genitaler  Reizzu- 
stände, eine  bedeutende  Verschlimmeninn^  trat.  Als  ich  die  Pat. 
wieder  sah.  bot  sie  in  ihrem  ganzen  Verhalten  eine  sehr  bedenkliche 
Veränderung  dar. 

Die  Kranke,  welche  früher,  soweit  es  ihre  Verhrdtnisse  nötig 
machten  und  ihr  Zustand  es  gestattete,  sich  stets  beschriftigt  liatto. 
verharrte  seit  Wochen  ohne  jede  Tätigkeit.  Sie  kümmerte  sich 
weder  um  die  Angelegenlioiten  ihres  Haushalts,  noch  um  anderes, 
was  sie  sonst  interessiert  hatte,  las  auch  niclits.  Einen  erheblicht-n 
Teil  des  Tages  verbrachte  sie  in  stumpfem  Hinhrüten.  Dieses  wurde 
mitunter  durch  Anflille  von  zorniger  Autregung  unt^^rbrochen,  in 
welchen  sie  einen  Trieb  iiihlte.  alles  zu  zerreissen  und  zu  zerschlagen, 
tatsächlich  auch  ötters  Taschentiicher  und  ähnliches  zerriss.  Mitunter 
kam  es  aueh  m  Aiitfillen  von  lautem  Schreien  und  Janiniern,  dass 
ihr  niemand  hellen  und  sie  nur  der  Tod  von  ihrem  Zustande  erlösen 
könne.  Von  den  Angehörigen  wurde  mir  mitgeteilt,  dass  die 
gegenwärtige  Yerschlimmennig  hau]  t.  ächlich  durch  Übeihand- 
nehmende  sexuelle  ZwangSYorstellungcn  herbeigeführt  worden  sei;  diese 
Vorstellangen  sollten  nach  Andeotungen,  die  die  Pai  fhllen  liess, 
Ton  ganz  besonderer  nnd  zum  Teil  schensslicher  Art  sein.  Auch  in 
ihrem  Benehmen  mir  gegenüber  zeigte  die  Pat.  eine  auffällige  Ver- 
änderung. Während  sie  frflber  äusserst  mitteilsam  war,  mir  stets 
volles  Vertrauen  entgegengebracht,  und  sich  auch  nie  in  meiner  Gegen- 
wart etwas  Unpassendes  erlaubt  hatte,  verhielt  sie  sich  jetzt  mir 
gegenüber  anfänglich  sehr  zurückhaltend,  ja  misstrauisch,  und  liess 
auch  die  ihr  sonst  eigene  Höflichkeit  einigermaassen  yermissen. 
Als  Grund  dieses  Verhaltens  erfuhr  ich  nachträglich,  dass  sie  be- 
furchtet hatte,  ich  möchte  sie  über  die  ihr  so  peinlichen  sexuellen 
Zwangsvorstellungen  ausfragen.  Es  gelanir  mir  daher  nur  mit  grosser 
]Miihe,  von  der  Pat.  folgende  Auskuuit  über  ihren  psychischen  Zu- 
stand zu  erhalten: 

Sie  berichtete,  dass  sie  den  ganzen  Tag  von  Zwangsvor- 
stellungen wechselnden  Inhalts  gequält  werde.  Dieee  Ideen  sind 
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z.  T.  Erinnerungen  von  lange  zurückliegenden  Vorgcangen,  z.  T. 
Ideen,  die  sie  selbst  als  unwahr  bezeichnet,  d.  h.  welche  sie  als  ihr 
fremdartig,  ihrer  wirklichen  (iesinnung  nicht  entsprerhend  erkennt, 
z.  B.  dass  sie  ihre  Angehörigen  hasst  und  nicht  sehen  will.  Zum 
Teil  handelt  es  sich  aucli  um  .Dummheiten",  die  sie  nicht  sagen 
will.  Di«'  Beurteilung  der  von  ihr  als  ^unwahr**  bezeichneten 
Zwangsvorstellungen  sehwankt  übrigens.  Bei  der  Idee,  dass  sie  ihre 
Angehörigen  nieht  seilen  will,  fühlte  sie  o\\,  dass  dieselbe  mit  ihrer 
wirklichen  Gesinnung  nicht  im  Einklänge  steht,  zeitweilig  sieht  sie 
dies  aber  auch  nicht  ein.  Mitunter  besteht  die  Idee,  sie  solle  dies 
oder  jenes  sagen,  was  keinen  Sinn  bat,  Dummheiten,  die  sie  zuftUig 
aufgiiff,  mid  daran  scUiesrt  ndi  oft  die  Tuieht,  dasB  sie  das  Be- 
trefffiDde  doch  sagen  keimte.  Ähnlich  verhftlt  es  sich  mit  den 
sexnelleD  ZwangsronteUungen.  Bezüglich  dieser  macht  sich  oft  ein 
Trieb  geltend,  dieselben  xu  ftussem,  und  zngldch  die  Angst,  dass 
sie  dieselben  ftussem  konnte.  Mitunter  bringt  sie  auch  Dinge,  die 
sie  gelesen  hat,  nicht  aus  dem  Kopfe.  Jeder  der  wechselnden  Ge- 
danken, die  sich  ihr  fortwährend  anfdiSngen,  ist  ihr  peinlieh.  Die 
Kranke  erklärt,  dass  ihr  alles  zum  Ekel  geword«i  und  sie  deshalb 
des  Lehms  überdrüssig  sei;  sie  findet,  dass  sie  verändert  ist,  ganz 
anders  geartet  wie  früher,  dabei  sieht  sie  jedoch  ein,  dass  sie 
krank  ist. 

Während  der  Untersuchung  gerät  sie  in  einen  Anfall  zorniger 
Erregimg.  in  welchem  sie  mit  einer  gewissen  Wut  Klosetpapier 
zerreisst.  Auf  Beüagen  erklärt  sie,  dass  sie  dies  tue,  weil  sie 
alles  anwidere. 

Schon  nach  einigen  Tagen  zeigte  sii  h  die  Pat.  bedeutend  ruhiger 
und  zugänglicher:  die  Massenhattigkeit  und  Dauer  der  Zwangsvor- 
stellungen hatte  altgeuommen.  Die  Hauptklage  der  Pat.  bildete  ein 
(iettihl  in  den  Augen,  das  sie  nötige,  die  Augen  zu  schliessen  und 
wieder  zu  itlVnen ;  beim  Schliesseu  und  ÖÜ'uen  musste  sie  ilarau 
denken,  dass  sie  dies  tue;  daran  hatte  sich  die  Befürchtung  geknüpft, 
dass  sie  nicht  werde  einschlafen  k5nnett,  weil  das  SchUessen  und 
Öffnen  der  Augen  mid  das  Darandenken  sie  Terhindem  werde.  Kein 
Zusprach  seitens  ihrer  Angehörigen  hatte  diese  Befürchtung  zu  be- 
seitigen Termochi  Die  Pat.  berichtete  ferner,  dass  die  Paraesthesien 
in  der  Scheide  zwar  noch  häufig  auftraten,  im  ganzen  jedoch  schon 
abgenommen  hatten. 
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Die  Beesenmg  eibielt  sich  tod  dieser  Zeit  an  und  machte  im  Laufe 
dnee  halben  Jahres,  wemi  auch  unter  Schwankungen,  bedeutende  Fort- 
schritte. Mein  Bemflhen  war  in  erster  Linie  darauf  gerichtet,  die  Pat. 
xur  Wiederaufiiahme  ihrer  froheren  Tfttigkeit  sn  veranlassen,  was 
auch  mehr  und  mehr  gelang.  Nach  etwa  2  Monaten  hatte  ich  es 
dahin  gebracht,  dass  die  Pat  sich  nicht  nur  mit  ihrem  Haushalte 
in  der  erforderlicheu  Weise  befasste,  sondern  auch  mit  Handarbeiten 
und  Lektüre  sicli  wieder  beschäftigte.  Auch  widmete  sie  ihrer 
Toilette,  die  sie  längere  Zeit  ganz  vernachlässigt  hatte,  wieder  die 
frühere  Anfinerksiiinkfit.  Zwangsvorstellungen  bestanden  zwar  noch 
immer,  dodi  okkupierten  sie  hei  weitem  nielit  ihr  Denken  in  dem 
Ma.isse  wie  l'rülier.  Die  Neigung  an  die  hunnlosesten  Zufnlle  die 
Beturehtiing  einer  Schlafstörung  zu  knüpfen,  bestand  naeli  wie  viir. 
Aueh  Anfälle  stärkerer  ängstlicher  Erregung  bei  unbedeutend<Mi  Ver- 
anlassungen, z.  B.  längerem  Ausbleiben  eines  ihrer  Angehörigen,  kamen 
mitunter  vor.  Die  sexuellen  Zwangsvorstellungen  waren  «lagegen 
anscheinend  ganz  in  den  Hintergrund  getreten.  Die  Besserung 
machte  in  den  folgenden  Monaten  noch  weitere  Fortschritte.  Die 
Paraesthesien  in  der  Scheide  und  im  After  traten  nur  noch  selten 
auf^  nütunter  machten  sich  dagegen  Druck-  und  Beklemmungsge- 
fühle auf  der  Brust  (abortive  Angstznstftnde)  geltend.  Die  Besserung 
hat  sich  bei  der  Pat  auch  dauernd  erhalten;  die  vorhenrsdiendste 
Erscheinung  blieb  bei  ihr  die  Neigung,  an  alle  möglichen  Umstände 
nosophobische  BefOrcfatnngen  zu  knftpfen.  Mit  der  Besserung  des 
p^i^ischen  Zustandea  hatte  sich  auch  das  körperliche  Befinden  der 
Pat.  entschieden  gehoben. 

Wir  sehen,  dass  im  vorstehenden  Falle  der  Zustand  der  Patientin 
zeitweilig  eine  Gestaltung  annahm,  welche  völlig  dem  Endstadium 
der  folie  du  deute  avec  delirt-  du  toucher  nach  Legrand  duS  a  n  1 1  e . 
der  Zwangsvorstellungskrankheit  nach  anderen  Autoren,  entspricht. 
Die  Kranke  war  in  einen  Zustand  völliger  Untätigkeit  geraten;  sie 
zeigte  für  nichts  von  allem  um  sie  her  Vorgehen<l<'i!  Interesse;  ihr 
Denken  wurdf  vollständig  durch  Zwangsvorstellungfn  ukkupirrt.  und 
sie  verbrarhtt'  ihn'  Zeit  zniii  grossen  Teile  in  stnniitlein  Hinbrüten. 
Auch  die  Küeksiehtnahini^  ibreii  .Vngehörigen  gt-gemibcr  war  gesehwun- 
den. Trotz  alh'dem  kam  es  zu  einer  daiKMiHlen  Ih'ssfrung.  Dieser 
rmstanil  dürfte  daraufhinweisen,  dass  auch  <ias  \on  Legrand  du 
Saulle  imd  anderen  Autoren  beschriebene  Endstadium  des  Zwangs- 
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vorst<'llmiLjsl«'i(leiis  nicht  in  allen  Füllen  den  detinitiven,  unabiindcr- 
liehen  Ausi^ang  der  Erkrankung  bildet,  dass  vielmehr  auch  hier  für 
ein  nutzbringendes  ärztliches  Eingreifen  noch  immer  ein  gewisses 
Feld  vorhanden  ist.') 

Was  den  Übergang  des  Zwangsvorstellens  in  schwerere  Formen 
psychisclier  Störung  aiilielangt.  so  sind,  wenn  wir  von  der  Melancholie 
vnrer>t  ahsclu'ii.  über  diesen  Punkt  anfTinglich  erhebliche  Meinuugs- 
versthicdeiilieiten  zu  Tage  iretreten,  ilie  erst  durch  eingehenderes 
Studium  der  in  Betracht  kommeiKb'n  Fälle  beseitigt  wurden.  West- 
phal  äusserte  sicii.  wie  wir  sahen,  dahin,  dass  bei  Zwangsvor- 
stellungen ein  i'bergang  in  Paranoia  nii-lit  zu  belTnviiten  sei:  dieser 
Aulla>sung  pflichtete  Sander  bei,  während  Meynert  dieselbe  für 
zu  weitgehend  erachtete.  Tuczek  andererseits  bezeichnete  die  succes- 
sive  Entwkidung  von  Wahnideen  ans  Zwangsvorstellungen  bei  der 
Verrficktheit  nach  seinen  Er&hrungen  als  einen  gewöhnlichen  Voi> 
gang.*)  Zu  einer  ähnlichen  Auffassung  bekannte  sich  A.  Oramer 
(1.  c);  für  diesen  Autor  sind  jedoch  die  Wahnvorstellungen  der 
Verrückten  «lediglich  nicht  als  abnorm  erkannte'  Zwangsrorstellungent 
er  rechnet  auch  die  aus  Zwangsrorstellongen  hervorgegangenen 
Wahnideen  noch  zu  den  Zwangsvorstellungen.  Die  Ansichten  Tuczek  's 
und  Grameres  wurden  von  Merck lin  auf  Grund  sorgfiUtiger 
Untersuchungen,  über  welehe  bereits  an  früherer  Stelle  berichtet 
wurde,  als  irrtümlich  zurückgewiesen.  Die  im  Beginne  der  Paranoia 
auftretenden  krankhaften  Ideen  erinnern  nach  M.  zwar  an  Zwangs- 
vorstellungen, lassen  sich  mit  diesen  jedoch  zumeist  nicht  identi- 
fizieren. Ks  handelt  sich  um  Vorstellung^anomalien.  welche  zwischen 
Zwangsvorsteil uiiirt'ii  und  fixen  Wahnideen  stehen.  Nach  dem  Autor 
ist  das  Vorkommen  von  Paranoiatällen  nicht  zu  bezweifeln,  in  deren 
Beginn  zunächst  nur  Zwaiigsv  .»rstellungeu  auftreten.  M.  teilt  einen 
'  hierhergeliörigen  Fall  seiner  Beobaelitung  mit,  in  welchem  zuerst 
Zwangsvorwürfe  (die  Idee,  sich  fremdes  <Jut  angeeignet  zu  haben,) 
sich  einstellten,  an  welche  sich  im  Verlaufe  einiger  Monate  Ver- 
folgungswahnideen anschlössen  und  es  allmälig  zu  einem  .systemati- 
sierten Verfolgungswahn  kam.     Derartige  Fälle  sind  jedoch,  wie 


1)  Auch  die  ErfahruDgeD  Freud 's  zeigen,  dass  selbst  die  achwenten 
Formen  der  ZwuigsoeanMe  der  Beasenmg  ingingUeh  sind. 

>)  Tuciek:  Allgemeine  Zeiteehrift  für  Piyehlatrie.  Bd.  88,  p.  658,  1888. 
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Mercklin  betont,  selten.  Die  Paranoia  beginnt  naeb  dem  Autor, 
soweit  feetamstellen,  gewöbniieb  mit  Wabnideen  und  HalluQiiationen. 

Wie  Mercklin,  so  baben  in  neuerer  Zeit  auch  Mendel, 
Pitres  und  R^gis  imd  Warda  dcb  dabin  geäussert,  dass  der 
Übergang  von  Zwangsvorstellnngen  in  Paranoia  selten  beobacbtet 
wird.  Kaan  erklärt  die  Komplikation  mit  Yerfolgungsdelir  oder 
MeUinebolie  ftir  selten  und  betont  nigleicb,  dass  bierbei  niemals  der 
spedfiscbe  Charakter  der  Zwangsvorstellungen  verloren  gebt.  Etwas 
ungünstiger  lauten  die  Eifabmngen  Janet's.  Dieser  Autor  fand 
unter  300  FÜlea  mit  Zwangsvorstellungen  23,  bei  weleben  ein  Über- 
gang in  eigentliche  Geistesstörung  oder  solcher  sich  nähernde  Zu- 
stände stattfand.  Bei  5  Kranken  entwickelte  sich  ^[dancholie  mit 
Angstzuständen  (melancolie  anxieu.se)  bei  12  Kranken  Verfolgungs- 
wahn. In  6  Fällen  sah  der  Autor  den  Übergang  in  confusion 
mentale  (Chaslin),  welch*  letztere  in  2  Fällen  bei  jungen  Leuten 
die  hobeplironische  Form  mit  Au<!gang  in  Demenz  annahm.  Die 
Ansichten  von  Seglas  in  Betreff  der  Psychosen,  in  welche  Zwangs- 
vorstellungsieiden  übergehen  können,  haben  wir  an  früherer  Stelle 
kennen  gelernt. 

In  meinem  eigenen  Heohachtungsmateriale  figuriert  unter  den 
Psycliosen,  welche  ich  im  Zusainmeiihaiige  mit  Zwaiigssymi»t(>iiien 
auftreten  sali,  in  erster  Stelle  die  Melancholie  (unter  200  Fällen 
6  mal,  müssigere  Depressionszustände  noch  häufiger).  In  '2  Fällen 
kam  es,  wie  wir  an  früherer  Stelle  sahen,  zur  Entwicklung  einer 
Psychose  von  der  Art  der  von  Heilbronner  als  «progressive 
ZwangsvorsteUuugspsychose*  beschriebenen  Form.  In  einem  weiteren 
Falle  kam  es  nach  einem  mebrmonatlicben,  durch  massenhafte  Zwangs- 
vorstellungen charakterisierten  Stadium  zum  Ausbruch  eines  hallu- 
zinatorischen Irrseins,  das  seit  einer  Mehrzahl  von  Jahren  noch  be- 
steht Das  Auftreten  einer  sekundären  Melancholie  bei  an  Zwangs- 
vorstellungen Leidenden  wurde  auch  schon  frfiber  von  einer  Reibe 
von  Beobachteni  (Wille,  Brosius,  Emmingbaus*),  Rebm, 
Tuczek  u.  A.)  konstatiert 

Bezüglieb  der  Entwicklung  schwererer  psychischer  Störungen 
bei  mit  Zwangssymptomen  Behafteten,  scheint  mir  ein  Umstand  be- 
sonders beachtenswert.  Wenn  wir  von  der  Melancholie  absehen,  so 


1)  Emminghans:  Die  psycbischen  Störangen  im  Kindesalter  1887. 
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tinden  wir.  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  psychotische  Symptome 
zu  Zwangst'rsclieiiiun<:en  sich  gesellen,  dies  zumeist  frühzeitig,  nicht 
•Tst  nach  jalirelaiigem  Bestehen  letzterer  t;t'S(  hieht.  In  dem  ohen 
orwäiiiiten  Falle  Mercklins  traten  die  Walinideen  schon  nach 
iiu'hrnionatlichem  Bestehen  von  Zwangsvorwürfen  auf.  Ähnlich  ver- 
hielt es  sich  in  den  heiden  an  frülicrfr  Stelle  angeführten  Fällen 
Heilbroiiner 's  und  in  2  P'ällen  meiner  eigenen  Beohachtimg. 
Auf  der  anderen  Seite  kommt  in  Betracht,  dass  in  keiner  meiner 
Beobachtangen,  in  welchen  ieh  laogjSlinge  Bxislens  tob  Zwings- 
erscheinungen  (ZwangSTorstellangen,  Phobien)  konstatieren  konnte, 
es  zur  Ausbildung  einer  Psychose,  von  Melancholie  wieder  abge- 
sehen, kam.  Koch^)  sprach  sich  dahin  aus,  dass  die  Zwangszu- 
stftnde  eher  vor  dem  Eintreten  einer  Psychose  schOtaen  als  dasselbe 
begünstigen. 

Wenn  ich  die  Gesamtheit  der  zur  Zeit  voiliegenden  Erfahrungen 
fiberblicke,  so  kann  ich  nicht  umhin,  diese  Auffassung  als  für  die 
grosse  Mehrzahl  der  FftUe  zutreffend  anzusehen.  Wenn  man  die 
relative  Seltenheit  des  Übergangs  der  Zwangszusttade  in  Paranoia 

und  verwandte  Psychosen  berücksichtigt,  gewinnt  man  d^  Eindruck, 
dass  sieh  die  psychotische  Disposition  bei  den  an  Zwangszuständen 
Leidenden  in  diesen  zumeist  erschöpft  und  dadurch  für  das  Indi- 
Tiduum  eine  gewisse  Sicherung  gegen  schwerere  psychische  Störungen 
gewonnen  wird.  Diese  relative  TJutartigkeit  der  Zwangserscheinungen 
bekundet  sich  auch  in  dem  Verlaufe  derselben.  Dieselben  sind  der 
]?esseniiig  fast  immer,  der  Heilung  selir  häutig  zugänglich.  Allein 
aut  (iei-  anderen  Seite  '/eigen  dieselben  in  einem  grossen  Teile  der 
Fälle  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Keziili\ fii.  deren  Verhütung 
mit  den  derzeit  zur  Verfügung  stellenden  therapeutischen  Mitteln 
nur  in  beschränktem  Maasse  möglii  h  ist.  Auch  ist  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  durch  Steigerung  der  In-  und  Extensität  der 
Zwangserscheinungeu  der  Befallene  arbeitsunfähig,  selbst  unttihig. 
fär  seine  körperlichen  Bedürfnisse  Sorge  zu  tragen,  unter  Umständen 
auch  sich  und  anderen  gefährlich  werden  kann.  In  der  Tat 
bilden  die  Zwangserscheinungen,  wie  wir  gesehen 
haben,  eine  Kette  psychopathischer  Symptome,  die  in 
der  Breite  der  Gesundheit  beginnend  zu  den  schweren 


*)  Koch:  di«  psychopathiiehen  Hindenrertigkeiten.  1.  Abteil ,  8. 101, 1891' 


Digitized  by  Google 


Die  forsnse  Beniteiliiiig  <ier  Zwaagmistflüimgeii.  503 

psychischen  Störungen  hinüberführen  und,  wenn  sie 
auch  von  letzteren  zumeist  ferne  bleiben,  doch  für  den 
Betroffenen  wichtig  genug  sind,  um  die  volle  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  zu  beansprucheu. 


Kapitel  XL 

Die  forense  Beurteilung  der  Zwangsvorstellungen 

(Impulse). 

Unter  den  im  Vorstehenden  besprochenen  psychischen  Zwangs- 
erscheinungen finden  sich  in  grösserer  Zahl  solche,  welche  nicht  nur 
in  klinischer,  sondern  auch  in  forensischer  Hinsicht  Bedeutung  be- 
anspruchen, Bofeme  dieselben  zu  Verstössen  gegen  das  Strafgesetz 
führen  können.  Hierher  gehören  vor  allem  die  homieidalen  Impulse, 
die  Pyro-,  Klepto-  und  Dromomanie  und  verschit'deno  sexuelle  Im- 
pulse. Die  in  Betracht  kommenden  Tatsachen  waren  in  «1er  Haupt- 
sache schon  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  .liihrhiiivlerts  den  Irren- 
ärzten bekannt  und  wurden  unter  dem  Titel  ,Mononianie  instinctive" 
(Esquirol)  hesrhrielien.  Diese  Monomanie  umt'asste  jedoch  nicht 
lediglich  Falle  mit  Zwangsinipulsen,  sondern  sehr  verschiedenartige 
Krankheitsziistünde,  in  welclien  kriminelle  Handlungen  jilotzlich  und 
anscheinend  ohne  jedes  oder  genügendes  Motiv  ausgeführt  werden : 
Epilepsie,  Paralyse,  Melancholie,  kongenitalen  Schwachsinn  etc. 
Von  mancher  Seite  wurde  auch  die  moral  insantty  Prichard*s  mit 
der  Monomanie  instinctive  identifisiert.  An  Stelle  der  Monomanie 
instinctiTe  trat  später  die  folie  impuMve,  das  impulsive  Insein, 
welches  eben&lls  keineswegs  auf  die  dem  Gebiete  der  Zwangs- 
erschemungen  angehörigen  Vorkommnisse  beschrftnkt  wurde.  In 
neuester  Zeit  hat  sich  in  den  Aufihssungen  des  impulsiven  Irrseins 
eine  der  früheren,  durch  Vagheit  charakterisierten  entgegengesetste 
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liichtUDg  geltend  geiinulit,  sofern  man  neben  den  durcli  Zwanes- 
vorstellungen  und  andere  anerkannte  psycliotische  Zustände  bedingten 
Handlungeu  noch  impulsive  Uandiungeu  im  engeren  Siune 
unterscheiden  will. 

So  hiilt  Hoc  he')  die  Sonderung  der  impulsiven  Handlungen 
von  den  Zwangshandlungen  aus  praktischen  Gründen  tur  notwendig 
und  auf  Grund  der  klinischen  Merkmale  auch  lür  leicht  durch- 
f&hrbsr.  Impiilsiye  Handlungen  sind  nach  Ho  che  eindeutig  be- 
gtimmte  Handlungen,  denen  ein  überwältigender  Trieb  als  Motiv  zu 
Grunde  liegt,  ,\Vas  die  Zwangshandlung  kennzeichnet*,  bemerkt 
der  Autor,  ,das  (Jefühl,  des  wider  Willen  und  besseres  Wissen  (ie- 
zwungeuwerdens,  ist  bei  der  impulsiven  Handlung  nicht  deutlich; 
der  dort  vorhandene  psychisch  schmerzhafte  Kampf  der  MotiTe  mit 
zweifelhaftem  Ausgange  fehlt;  der  aaftauchende  lYieb  führt  zur 
Handlung,  ehe  Gegenmotive  wa^li  *reworden  sind,  manchmal  unter 
Angstempfinduiigeii.  die  nach  der  Tat  schwinden,  andere  Maie  von 
vorueiiereiii  mit  dem  Gefühle  der  Befriedigung". 

Ziehen^)  glaubt,  „dass  man  im  Sinne  der  heutigen  Litteratur 
mid  auf  Grund  der  historischen  Weiterentwickelung  des  Begriffes 
die  impulsive  Handlung  im  engeren  Sinne  als  eine  solche  definieren 
kann,  welche  ohne  ^lotivierung  durch  normale  oder  pathologische 
AflFekte,  Empfindungen  oder  Vorstelluugsreihen  und  insofern  zwangs- 
mässig,  aber  ohne  ein  begleitendes  Bewusstseiu  ihrer  Krankhaftigkeit 
auftritt  und  eine  intakte  Erinnerung  und  ein  normales  retrospektives 
Krankheitsbewusstsein  hinterlä.sst."  Der  Autor  bemerkt  hierbei, 
dass  das  Fehlen  des  begleitenden  Krankheitsbewusstseins  behufs 
Ausschliessung  der  aus  Zwangsvorstellungen  hervorgehenden  Hand- 
lungen ausdrücklich  liervorgehoben  werden  muss. 

Die  beiden  eben  erwähnten  Autoren  stehen,  wie  sich  nicht  vot- 
kennen  Iftsst,  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Westp harschen  Defi- 
nition, sofern  sie  für  die  Unterscheidung  von  impulsiven  und  Zwangs- 
handlungen auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Krankheits- 
einsicht, resp.  das  iiewusstwerden  des  Zwanges,  (Jewicht  legen.  Wir 
haben  jedoch  zur  Genüge  gesehen,  dass  die  Kraukheitseinsicht  bei 
Zwangsvorstellungen  vorhanden  sein  oder  auch  fehlen  kann  und  daher 
auf  dieses  Moment  sich  keine  Unterscheidung  in  der  von  den  beiden 
Autoren  angenommenen  Weise  basieren  lässt.  Gegen  die  Ansicht 
H  0  c  h  e  's  ist  ausserdem  geltend  zu  machen,  dass  für  die  Umsetzung 
eines  Antriebes  in  Handlung  in  erster  Linie  die  Art  des  Auftretens 


1)  Ho  che:  Handbach  der  geriohtliehen  FUjehiairia  11)01,  8.  503. 
^  Ziehen:  Neuere  Arbeiten  aber  .pathologieehe  TJnBoreehnvngsftlugkdt 
Monatmebr.  f.  Feyehiatrie  tund  Neurologie,  Bd.  XI,  Heft  1,  S.  5& 
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und  die  Intensität  desselben  bestunmend  ist.  Ein  plötzlich  auf- 
tauchender Impuls  von  einer  gewissen  Stärke  führt  sofort  zu  dem 
entsprechenden  Akte,  während  derselbe  Impuls  bei  geringerer  Stärke 
unterdriickt  werden  kann,  wenn  dies  dem  Individuum  aus  irgend 
welchen  Gr&nden  nOtig  erscheint.  Die  üntencheidung  der  impnlnven 
ffimdliiiigen  bei  Epilepsie,  Rauschzuständen,  gewissen  Psychosen  etc. 
von  HfMi  durch  Zwangsimpulse  i.  e.  Zwangsvorstellungen  bedingten 
ist  zwar  aus  praktischen  (iriuiden  nötig,  sie  muss  sich  jedoch  aut 
den  Nachweis  der  im  einzelnen  Falle  gegebenen  psychischen 
Stdmngen,  nicht  auf  die  ftnsserliche  ünähnliehlreit  des*  psycho- 
motorischen Vorgangs,  die  unmittelbare  Umsetzung  des  Impulses  in 
dip  Tat  stützen,  da  diese  aneh,  wie  wir  gezeigt  haben,  bei  Zwangs- 
bandlungen sicli  findet. 

Was  von  den  Autoren,  wie  z.  B.  von  Kräpelin*),  in  neuerer 
Zeit  als  .impulsives  Irrsein*"  beschrieben  wurde,  erweist  sich  bei 
nSherer  Betrachtung  lediglich  als  eine  Varietät  der  Zwangsneurose, 
welche  durch  das  besondere  Hervortreten  von  Zwangsimpulsen  charak- 
terisiert ist.  Für  die  forense  Beurteilung  der  kriminellen  Akte, 
welche  durch  Zwantrsimpulse  bedingt  sind,  ist  jedoch  die  Aniialinie 
eines  besonderen  impulsiven  Irrseins  nicht  von  wesentlicliem  Belange. 
Es  mag  zwar  unter  Umständen  für  die  Entlastung  eines  Angeklagten 
den  Richtern  gegenüber  von  Vorteil  sein,  die  von  demselben  be- 
gangene inkriminierte  Handlung  auf  eine  besondere  Form  des  Irr- 
seins (ein  impulsives  Irrsein )  zurückzutuhren,  doch  lässt  sich  auch 
ohne  eine  derartige  Annahme  der  Tatbestand,  welchen  §  51  des 
Str.  6.  B.  Terlangt,  in  den  Fftllen  nachweisen,  in  welchen  es  sich 
zweifellos  am  durch  Zwangsimpulse  veranlasste  Geschehnisse  handelt. 
Dieser  Nachweis  ist  jedoch  nicht  ganz  so  einfach  zu  führen,  wie 
die  Fassung  des  §  51  es  prima  Aide  erwarten  Iftsst.  Dass  es  sich 
bei  den  Zwangsimpulsen  um  krankhafte  Störungen  der  Qeistes- 
tätigkeit  handelt,  durch  welche  die  freie  Willensbestimmung  aus- 
geschlossen werden  kann,  ist  wohl  unbestreitbar.  Die  Erfohmng 
lehrt  jedoch,  dass  in  der  weitaus  grOsstcn  Mehrzahl  der  Fälle  die 
kriminellen  Impulse  zu  keiner  entsprechenden  Handlung  führen, 
weil  durch  dieselben  Gegenvoi-stellungen  wachgerufen  werden,  durch 
welche  der  Impuls  Imld  leichter,  bald  schwerer,  mitunter  erst  nach 
längerem,  qualvollem  Kampfe  überwunden  wird.  Es  muss  also  im 
gegebenen  Falle  nicht  nur  das  Vorliegen  eines  Zwangstriebes  nach- 

1)  Kräpelin:  Psychiatrie,  G.  Aufl.,  S.  557. 
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gewiesen,  sondern  auch  dargelegt  werden,  welche  besondensii  üm- 

stände  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  gegen  den  Zwangs- 
itiipiils  in  dem  Maasse  herabsetzen,  dass  demseUien  die  Unter- 
drückung dieses  Impulses  nicht  möglich  war. 

Für  den  forensen  Nachweis,  dass  das  Individaum  unter  dem 
Einflüsse  eines  Zwangsimpulses  stand,  ist  es  von  ausschlaggebender 
Wichtigkeit,  dass  die  Zwangsantriebe  Symptome  einer  Erkran- 
kung sind,  welche  sich  gewöhnlich  auch  in  anderen  Erscheinungen 
äussert.  Es  muss  also  durch  die  rntersuchuni;  zunächst  das  Grund- 
leiden,  de.ssen  Symptom  der  konkrete  Zwangsinipuls  bildete,  klar 
gestellt  werden,  wobei  die  im  Einzellalle  eruierbaren  ätiologischen 
Verhältnisse  (insbesonders  hereditäre  Belastung)  wesentlich  mit  in 
lietracht  kommen.  Auch  das  Verlialten  des  Inkulpaten  vor  und  nach 
Ausführung  der  Tat,  kaim  Hinweise  für  den  Zwangsursprung  der- 
selben liefern.  Wir  wissen,  dass  der  Ausführung  bedenklicher  Im- 
pulse zumeist  ein  kürzerer  oder  Ungerer  Kampf  Torhergeht,  der  Ton 
einem  schweren  Angstznstande  begleitet  ist  nnd  nach  der  Tat,  anch 
wenn  dieselbe  fttr  das  Individuum  von  den  schlimmsten  Folgen  sein 
mag,  ein  Gefühl  der  Erleichterung  oder  Befireiung  empfimden  wird. 
Der  vorhergehende  innere  Kampf  und  die  folgende  Befriedigung 
wird  jedoch  in  einzelnen  FftUen  vermisst.  Die  Impulse  zu  geßhr- 
lichen  Handlungen  können  auch  ganz  plötzlich  auftauchen  und  sich 
momentan  in  Handlungen  umsetzen.  Ein  Beispiel  hierfür  bildet  der 
an  früherer  Stelle  erwähnte,  von  Magnan  S.  19  mitgeteilte  Fall 
einer  schwachsinnigen  Frau,  welche  an  dem  Zwangstrieb  zum  Werfen 
mit  Gegenständen  litt  und  einmal  einer  befreundeten  Dame  eine 
Flasche  an  den  Kopf  schleuderte,  ein  anderes  Mal  ihren  Säugling, 
den  sie  auf  dem  Arme  trug,  auf  den  Hasen  warf.  In  derartigen 
Fällen  wird  die  gäir/liclie  rnniotiviertheit  der  Han«llung.  die  \icht- 
übereinstimmung  derselben  mit  dem  (.'harakter  des  lnili\ iiiuums  und 
dessen  (Jesinnungen.  sowie  das  Verhalten  dessell)en  unmittelbar  nach 
der  Tat  (Bestürzung,  Keue  etc )  die  nötigen  Fingerzeige  für  die  Be- 
urteilung des  inkriminierten  Aktes  geben. 

Unter  den  Momenten,  welche  ilcin  lndivi<iuum  erfolgreichen 
Widerstand  gegen  auftauchende  gelahrliclie  Impulse  erschweren  oder 
ganz  unmöglich  machen,  spielt,  wie  die  eben  augeführte  Beobachtung 
zeigt,  zunächst  das  plötzliche  Auftreten  des  Impulses  mit  bedeutender 
Intensität  eine  wichtige  Rolle.  Es  ist  klar,  dass  die  Gefahr  einer 
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uunittelbarai  ümBetsung  des  ImpnlseB  in  Handlung  um  so  grtaser 
ist,  je  rascher  derselbe  zu  bedeutender  Intensität  anwächst  Stellt 
sich  der  Impuls  sofort  in  bedeutender  Stärke  ein,  so  wird  das  Indi- 
viduum sozusagen  von  demselben  überrumpelt.  Es  findet  keine  Zeit, 
die  ihm  zur  Yerfftgung  stehenden  heumienden  Kräfte  —  Gegen- 
vorstellungen —  zur  Geltung  zu  bringen.  Die  impulsive  Handlung 
vollzieht  sich  hier  ohne  Kampf.  Dieser  Fall  ist  jedoch  relativ  selten. 
Weit  hruifiger  als  durch  die  Übermacht  des  Impulses  wird  die 
Widerstandsuutahigkeit  des  Individuums  durch  die  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  ihm  innewohnenden  hemmenden  psycliisclicn  Kräfte 
bedingt.  Es  liegt  nahe,  dass  ein  ethisch  hochstellender  Mensch 
gegen  Impulse  zu  unmoralischen  oder  gefährlichen  Handlungen 
mit  grösserer  Energie  ankämpfen  kann,  als  ein  ethisch  defektes, 
wenn  auch  intellektuell  vvohlveranlagtes  oder  überhaupt  geistes- 
schwaches Individuum.  Schwachsinnige  und  an  sogenannter  Moral 
insanity  Leidende  sind  auch  unter  den  wegen  krimineller  Zwangs- 
handlungen in  Anklagestand  Tersetiten  häufig  Tertreten.  Die  Ver- 
knüpfung des  Zwangsimpulses  mit  einem  Zwangsaffekte  (des  Zornes, 
der  Wut)  erschwert  ebenfalls  den  Widerstand  gegen  den  ersteren. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  jedoch  melancholische  Yerstimmungs- 
xnstände,  wie  schon  ?on  t.  Kr  äfft- Ebing  in  seiner  1867  ver- 
öffentlichten Arbeit  und  später  von  Kaan')  dargelegt  wurde.  Bei 
dem  Melancholischen  kann  sich  die  mit  dem  Ankämpfen  gegen  den 
kriminellen  Impuls  sich  verknfipfende  Angst  dermaassen  steigern, 
dass  er  in  der  Tat,  wenn  er  auch  deren  Bedeutung  und  Folgen 
nicht  imterschätzt,  doch  das  kleinere  ('bei  gegenüber  der  ihn  heim- 
snchenden  Seelenqual  erblickt.  Die  Angst  vor  der  Angst  über- 
windet schliesslich,  wie  Kaan  bemerkt,  die  Angst  vor  der  Tat; 
diese  bildet  den  Versuch  einer  Befreiung  von  einem  unerträglichen 
inneren  Zustande. 

Auch  momentan  vorhandene  physiologische  Zustände,  insbesonders 
Vorgünge  in  der  Gesclileclitss])häre,  (Pubertätsent Wickelung.  Menses. 
Schwangerschaft)  können  vorübergehend  die  psychische  \\  idcrstands- 
tahigkeit  des  Individuums  derart  reilir/.ien'n.  dass  ihm  das  Ankümjifen 
gegen  bedenkliche  Impulse  erschwert  wird.    Das  Gleiche  gilt  für 


ij  Kaan:  Die  forcnse  Bedeutung  der  Zwanjjsvoi Stellungen.  Friedreich*8 
Blätter  für  gerichtliche  Medizin.  43.  Jahrg.,  S.  335,  l{>y2. 
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transitorische  Stoi^^eningen  aodaaemder  neuropathischer  Zofitände 
infolge  der  Kiinvirkung  nenrenerschöpfender  Momente  (Selilafmangpl. 
Nachtwachen.  Ernährungsstörungen  etc.).  Dass  auch  der  Alkohol 
geeignet  ist,  die  psychische  Widerstandsfähigkeit  herabzusetzen, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Endlich  ist  auch  das  Alter  des  Indi- 
viduums in  Hotracht  zu  ziehen:  hei  jugendlichen  Individuen  sind  die 
heniiruMiden  psychischen  Kräfte  f^sittliche  (legenvorstellungen,  Er- 
wägung der  F<dgen  Ac.)  weniger  entwickelt  als  bei  Personen  in 
reiferem  Alter,  und  so  sehen  wir  auch,  dass  einzelne  der  hierher 
gehörigen  Impulse,  speziell  die  Pyromanie,  vorwaltend  bei  jugend- 
lichen Personen  zu  kriminellen  Handlungen  führen. 

Bei  Berücksichtigung  des  eben  Angeführten  wird  es  im  Einzel- 
falle nicht  allzu  schwer  werden,  darzulegen,  ob  bei  dem  inkrimi- 
nierten Individanm  tatsächlich  ein  Zwangsinipuls  vorlag  und  dessen 
Hemmnng  durch  OegenmotiTe  infolge  eines  krankhaften  Znstandes 
nicht  möglich  war. 

Wenn  wir  die  einzehiai  hier  in  Betracht  kommenden  Zwangs- 
impvlse  durchgehen,  so  ist  bezflglich  der  homiddalen  vor  allem  be- 
merkenswert, dass  dieselben  nur  relativ  selten  eine  Intensität  ei^ 
reichen,  welche  erheblichere  Willensanstrengungen  seitens  des  Patienten 
zu  deren  Überwindung  nötig  macht.  Unter  mehr  als  10  Fftllen 
meiner  Beobachtung,  in  welchen  homicidale  Vorstellungen  von  im- 
pulsivem Charakter  bestanden,  war  nur  einmal  der  Antrieb  von 
solcher  Stärke,  dass  der  Patient  Mühe  hatte,  denselben  nieder- 
zuhalten  (vide  Beob.  127).  Der  betreflende  Fall  ist  insofern  lehr- 
reich, als  er  zeigt,  dass  ein  und  derselbe  Kranke  verschiedenen 
Impulsen  je  nach  ihrer  Bedeutung  vei-schiedene  Tlrade  des  Wider- 
stands entgi'L^M'usetzeii  kaiHi.  Der  Kranke,  welcher  die  bei  ihm  aut- 
tau, luiideii  \\  ürgimjuilse  auch  bei  grösster  Intensität  stets  zu  unter- 
drücken vermochte,  gab  den  /erst'iruiigsimpulsen,  von  welchen  er 
zeitweilig  betallen  wurde,  mitunter  nach. 

Ein  weiterer  sehr  beachtenswerter  L'mstand  ist.  dass  die  Pni- 
setzung  von  liomicidalen  Zwangsimpulsen  in  Handlungen  ganz  vor- 
waltend bei  melancholischen  Yerstimmungszustünden  vorkommt. 
T.  Krafft-£bing  bemeikte,  dass  er  bei  Durchsieht  der  gesamten 
Mordmonomanie  keinen  Fall  aufimfinden  ?ermochte,  ,bei  .welchen 
die  bloss  im  Rahmen  einer  Neurose  bestehende  Zwangsvorstellung  zu 
einer  homicidalen  Handlung  geführt  hatte.   Überall,  wo  dies  ge- 
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schehen  war,  war  das  Gebiet  der  Neurose  überschritten  und  eine 
Melancholie  vorhanden  gewesen"  Wenn  diese  Erklärung  wohl 
auch  etwas  zn  weit  geht,  so  unt<'rliegt  doch  die  Bedeutung  der 
Melancholie  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  impulsiven  Akte 
keinem  Zweifel.  Mitunter  erfolgt  die  bomicidale  Handlung  im  aua- 
gesprodienen  Baptae  melsncholieiiB*).  In  dnielnen  FftUen  wuide 
der  homiddale  Impuls  durch  HaUiizbatlonen  von  Zwangscharakter 
ausgelöst*).  Der  homicidale  Akt  kann  auch  die  Folge  eines  Im- 
pulses sein,  welchem  bezfiglich  des  Objektes  Widerstand  geleistet 
wurde.  So  war  es  in  dem  Falle  TbouTiot's*),  welcher  von  einem 
Morddrange  gegen  seine  Mutter  heimgesncht  war  und,  um  diese  zu 
schonen,  ein  ihm  unbekanntes  Mftdchen  erstach. 

Ausser  bei  Melancholischen,  jedoch  «rheblich  seltener  als  bei 
diesen,  konunt  es  auch  bei  Schwachsinnigen  und  Entarteten  zu 
bomicidalen  Handlungen  infolge  von  Zwangsimpulsen.  Hier  sind 
insbesonders  die  Gewaltakte  zu  erwfihnen,  welche  junge  Msdchen 
(namentlich  EindermSdchen)  an  den  ihnen  zur  Pflege  übeigebenen 
Eindem  ausüben.  Kr&pelin  berichtet  von  einer  tob  ihm  be- 
handelten Kranken,  die  im  Alter  Ton  13  Jahren  zwei  ihrer  Obhut 
anvertraute  Kinder,  darunter  ihr  eigenes  Brüderchen,  einfach  er- 
stickte, aus  keinem  anderen  Beweggrunde,  als  weil  ilir  die  Lust 
dazu  kam  Hier  handelte  es  sich  jedenfalls  nicht  um  Melancholie, 
wohl  aber  um  Schwachsinn'). 

r.  Krafft-Ebing^  hat  darauf  hingewiesen,  dass  bei  den  im- 
pulsiven bomicidalen  Akten  mitunter  auch  ein  imitatorischer  Einfluss 
nachweisbar  ist.  Traurige  Berühmtheit  hat  in  dieser  Beziehung 
der  Fall  der  Henriette  Cornier  erlangt,  welche  ein  Kind  ihrer 
Nachbarn  an  sich  lockte  und  ihm  den  Kopf  vom  Rumpfe  trennte. 


1)  V.  K  r  a  f  f  t  -  K 1)  i  n  ff :  Nervosität  und  nearasthenische  Zustiinile  1^95.  S.  84. 

^)  Falle  dieser  Art  zitiert  Kaan:  Friedreich 's  Blätter  für  gerichtliche 
Medisfai,  4a.  Jahrg.,  &  839. 

>)  S.  Kaan  1.  c. 

S.  Archiv  g*W-r.  Je  nu-docine  1875,  Jan. 

Kräp.  lin:  INychiatrie,  6.  Aufl.,  _'.  Hälfte,  S.  559. 

*>)  Weitere  hierher  gehörige  Fülle  hiiden  sich  bei  t.  Krafft-Ehing: 
Lebibnch  der  gvriehtliehen  Psychopathologie  in  dem  Abeehnitte  Aber  impuluTee 
Imein  zitiert 

7)  Y.  Krafft -Ebing:  Beitiige  etc.  im,  &  40. 
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Der  Eioflusä  der  Imitation  kann  jedoch  nur  bei  Schwachsinnigen  und 
Entarteten  eine  Terhängnisvolle  Bedeutung  erlangen. 

Unter  den  xahlreidien  Fällen  Ton  Brandstiftung,  weldie  auf 
krankhafte  Geistesnisttade  xorOokniftUiren  sind,  bUden,  wie  wir  schon 
an  frftherer  Stelle  andeuteten,  diejenigen  vergleichsweise  seltene  Vor- 
kommnisse,  in  welchen  die  kriminelle  Handlung  durch  einen  aus- 
gesprochenen Zwangstrieb  veranlasst  wurde.  Es  erUfirt  sieh  diee 
aus  dem  Umstände,  den  bereits  Magnan  henrorgehoben  hat»  dass 
der  Zwangsimpuls,  Feuw  anzulegen,  unter  den  Terschiedenen  kUoisch 
SU  beobachtenden  Zwangsantrieben  eine  Seltenheit  bildet').  In 
meinem  Beobachtungsmateriale,  in  welchem  die  Zwangsantriebe 
reichlich  vertreten  sind,  findet  sich  kein  Fall,  in  welchem  pyro- 
manische Impulse  vorlagen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sind 
die  mit  solchen  Impulsen  Behafteten  zumeist  Schwachsinnige,  doch 
sind  die  von  solchen  verursachten  Brandstiftungen  durchaus  nicht 
immer  auf  unwiderstehliche  Impulse  zurückzuführen.  <  ieringfiigige 
Motive,  wie  z.  B.  Zorn  wegen  einer  widerfahrenen  Kränkung,  mit- 
unter auch  das  blosse  \  t  i  gnügen  an  dem  Anblicke  des  auflodernden 
Feuers  bestimmen  derartige  Individuen  nicht  selten  zu  Brand- 
stiftungen. Die  jt\ romanischen  lm})ulse  treten  am  hautigsten  unter 
dem  Kintlus.se  gewisser  physiologischer  Vorgänge  im  Sexualleben 
(Puberiätsentwickelung,  bei  Frauen  auch  Menses  und  Menopause^ 
mit  welchen  sich  Terstimmungsnistaade  (namentlich  in  der  Form 
des  Heimwehes)  kombinieren,  auf.  DerTbt  gehen  oft,  wie  Maran- 
don  de  Montiel*)  hervorhebt,  erheblichere  Störungen  des  Be- 
findens vorher:  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit,  Schwäcb^efühle, 
BrustbeUenunungen,  Herzklopfen  etc.  Sehr  hftufig  ist  auch  der 
Einfluss  des  Alkohols  nachweisbar.  Auch  die  Tat  selbst  gibt  nach 
den  Ausführungen  Marandon  de  MontieTs  gewichtige  Finger- 
zeige. Es  handelt  sich  gewöhnlich  nicht  um  BrSnde,  welche  grosse 
Vorbereitungen  erheischen:  es  werden  leicht  entzündliche  Objekte 
gewählt,  die  sich  durch  ein  Zündholz  anstecken  lassen:  hierzu 
kommt  die  Wiederholung  derartiger  Brandfälle  in  gleicher  Lokalität 

1)  Auch  De  rode  betunt^  dass  die  Pyromanie  als  Form  der  Folie  impulsive, 
wenn  QbMihaupt.  jedoiifiRUs  iaiMnt  wltoi  ToriEonmi  BiUetiii  d«  la  SodM  d« 
m^leciiie  mentale  de  Belgiqae  1893,  Juin,  No.  69. 

S)  Marandon  de  Monticl:  Du  «lia^^niustic  miUlicu-l^gal  de  la  Pyro- 
manie par  r^xamen  indirect.   (Arch.  de  Neurologie  18ö7,  Vol.  13,  pag.  19.) 
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(auf  (lom  Lande),  in  der  Regel  an  Sonn-  und  Feiertagen  nach 
Sflilus^s  der  Wirtshäuser.  Ein  Motiv  für  die  Tat  ist  nicht  vor- 
handen. Das  Verhalten  des  Täters  nach  <lem  Akte  ist  für  die 
forense  Beurteilung  desselhen  kaum  verwerthar;  er  mag  sich  eifrig 
an  den  Löscharbeiten  beteiligen  uud  im  Falle  der  Anklage  seine 
Täterschaft  hartnäckig  leugnen,  selbst  eine  gewisse  Verschmitztheit 
in  seiner  Yerteidigung  bekunden. 

Sehr  selten  finden  sich  pyromanische  Impulse  neben  anderen 
Zwangsinipalsen  bei  Melancholischen.  Über  einen  hierher  gehörigen 
Fall  berichtet  K  a  a  n.  ^)  Derselbe  betraf  eine  80  jährige  an  Melancholie 
leidende  Fran,  bei  welcher  wihrend  einer  Verschlimmerung  ihres 
Znstandes  neben  homi-  nnd  suiddalen  Impulsen  iSOhneideen)  auch 
der  Impuls,  ein  Hans  anzuztknden,  auftrat;  letsterem  gab  sie  in 
einem  unbevrachten  Augenblicke  nach,  worauf  sie  sich  selbst  der  Be- 
hörde stellte. 

Der  Zwangstrieb  zu  stehlen,  findet  sich,  wie  wur  schon  er- 
wähnten, wenigstens  nach  den  vorkommenden  Delikten  zu  schliessen, 
weit  Torherrschend  bei  Personen  weiblichen  Geschlechtes.  Es  ist 
dies  ein  bemerkenswerter  Umstand,  da  nichts  dafür  spricht,  dass 
das  Verlangen  nach  fremdem  ESgentimie  im  aQgemeinen  beim  weib- 
lichen Geschlechte  häufiger  und  intensiver  sich  geltend  macht,  als 
beim  männlichen.  Die  forense  Beurteilung  der  Fälle,  in  welchen 
Kleptomanie  in  Frage  kommt,  unterliegt  aus  naheliegenden  Gründen 
besonderen  Schwierigkeiten.  Unrechtmässige  Aneignung  fremden 
Eigenturas  kommt  nicht  nur  bei  Personen  vor,  die  sich  in  einer 
Notlage  befinden,  oder  welchen  man  nach  ihren  Antecedentien  \im\ 
Verhältni.ssen  eine  solche  Tat  zutrauen  kann.  Xeben  tlen  Fällen,  in 
welchen  die  P^iitweiidung  unter  dem  Eintlusse  ausgesprocliener 
psychischer  Störungen  Paralyse.  Manie.  Epilepsie,  Imbezillität  etc.) 
zu  Stande  kommt,  mangelt  es  auch  nieht  an  snlehen,  in  welchen 
lediglich  ethische  Detekte  bei  im  ril>riutMi  \ oiUinnigen  Personen  tür 
die  Erklärung  der  kriminellen  Tat  heraiig*'Zogen  werden  können. 
Es  ist  begreitlicb,  dass  in  letzteren  Fällen  zur  Exkulpation  der  Tat 
das  Bestehen  eines  krankhaften  Triebes  öfters  geltend  gemacht 
wird,  während  ein  solcher  tatsächlich  nicht  vorliegt,  und  demzufolge 
in  richterlichen  Kreisen  die  Annahme  einer  Kleptomanie  zumeist 

>)  Kaan:  Die  foreiue  Bedentong  der  Zwangtvontellnngen,  1.  c,  S.  889. 
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piimo  looo  auf  entschiedenes  Misstranen  stOsst  Im  konkreten  Falle 
hat  man  xunlchst  die  Persönlichkeit  des  Inkriminierten  einem  ein- 
gehenden Examen  zu  unterziehen,  dann  erst  die  Tatumstftnde  m 
prikfen.  Die  Zusaounenfassung  beider  Untersuchungsergebnisse  ge- 
stattet wohl  in  den  meisten  Fallen  ein  bestimmtes  Urteil  darüber, 
ob  die  Tat  unter  dem  Einflüsse  eines  unwiderstehlichen  Zwangs- 
impulses stattfand. 

Di«>  wirklichen  Klcploniant'ti  sind  zumeist  Personen  in  günstigen, 
zum  Teil  sogar  in  glänzenden  Vermögensverhältnissen,  die  ohne 
irgend  welche  Si-hwierigkeit  sich  das  Entwendete  auf  recbtmftssige 
Weise  verschaft'en  könnten.  Sie  sind  überdies  zumeist  von  unbe- 
Hcholteneni  Hufe,  und  manche  dfiselben  nahmen  in  der  Oesellschaft 
angesehene  Stellungen  ein.  Der  Trieb  7.11  Entwendungen  tin<let  sich 
bei  di'iist'lhen  nicht  isoliert,  sondern  neben  anderen  Zwangser- 
scheinuiigen  der  einen  oder  anderen  Art.  /um  Teil  auch  in  Ver- 
bindung mit  anderen  {isyclio-  und  neuropatiiisclieii  S\  injitoinen.  Es 
handelt  sich  um  erblich  belastete  Hysterische,  Neurasthenische  oder 
Degenerierte  ohne  ausgesi>rot  jiene  Erscheinungen  einer  Neurose,  zum 
Teil  auch  um  Schwachsinnige;  letztere  finden  sich  jedoch  unter  den 
Kleptomanen  nur  spärlich  vertreten.  Bei  weiblichen  Kranken  spielen 
auch  Vorgänge  im  Sexuallebea,  (Schwangerschaft,  Menstruation)  eine 
begünstigende  Bolle.  Die  entwendeten  Objekte  vaiüren  ausser- 
ordentlich, und  man  kann  von  denselben  im  allgemeinen  nur  sagen, 
dass  das  Individuum  derselben  nicht  bedarf,  dieselben  oft  schon 
besitzt  oder  dafür  gar  keine  Verwendung  hat.  Ein  Motiv  für  die 
Tat  im  gewöhnlichen  Sinne  fehlt  daher  in  der  Bogel.  In  verein- 
zelten seltenen  Füllen  richtet  sich  der  Trieb  ausschliesslich  auf  Ob- 
jekte einer  und  derselben  Art.  So  erwähnt  Marc,  dass  ein 
rtegienmgsbeamter  nur  Haushaltungsgegenstftnde,  ein  Arzt  nur  Be- 
stecke nahm. 

In  einem  Falle  meiner  Heobachtung  betätigte  sich  der  klej»to- 
manische  Trieb  nur  an  Fundobjekten.  Ein  Wechselwärter  der  Staats- 
bahn nahm  lediglich  von  Reisenden  in  Waggons  zurückgelassene, 
oder  frei  auf  dem  Bahnareal  umli'Mli»'«iende  Gegenstände  (Schinne, 
Struke,  ^Maasskrüge  <'tt'.i  an  sich,  die  er  in  seiner  Behausung  in 
Ml'Iiij:*'  iiullH'walirte,  uhne  sie  irgend  weiter  zu  verwerten.  Bei  dein 
Betretb'uden  bestand  daneben  eine  Sainnielmanie  für  ganz  wertlose 
Objekte  (^benutzte  Eisenbahn billete,  Knopfe,  Stecknadeln  etc.).  Der 
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Fall  kam  zu  gericlitliclier  Verhandlung,  die  jedoch  mit  Frei- 
sprecliung  des  Angeklagten  auf  ürund  eines  irrenarztlichen  Gut- 
acht tMis  (Dr.  Voeke)  endete. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  der  kleptomanische 
Trieb  jedoch  keine  derartige  Beschrankung:  die  Wahl  der  Objekte 
hängt  einerseits  von  der  momentanen  Attraktion  dersell)eii  tiir  den 
Kranken,  andererseits  von  der  sich  bietenden  Gelegenheit  ab.  Das 
Verhalten  vor  und  bei  der  Tat  Ifisst  keineswegs  immer  auf  das 
Statthaben  eines  schweren  inneren  Kampfes  schliessen.  Während 
mandie  Kranke  ohne  weitere  ümstftnde,  man  konnte  sagen  blind- 
lings, die  Gegenstände,  die  ihnen  unter  die  Hftnde  kommen,  an  sich 
nehmen,  zeigen  andere  bei  ihren  Entwendongra  dieselbe  Vorsicht 
nnd  Verschmitztheit  wie  gewöhnliche  Diebe.  Besonders  charakteristisch 
ist  dagegen  das  Verhalten  nach  der  Tat.  Die  Kleptomanen  ver- 
werten die  entwendeten  Objekte  in  der  Bogel  in  keiner  Weise, 
sondern  bewahren  dieselben  entweder  einfach  in  ihrer  Behausung 
auf  oder  entäussem  sich  denselben  durch  Wegschenken,  Wegwerfen 
oder  Zorücksendang  an  ih  n  Bestohlenen.  Im  Falle  der  Entdeckung 
halten  sie  zumeist  mit  dem  Geständnisse  ihrer  Verfehlung  nicht 
zurück;  das  Geständnis  erstreckt  sich  oft  auch  auf  Mhere  Ent- 
wendungen, bezüglich  welcher  eine  Beschuldigung  gegen  sie  gar 
nicht  vorliegt.  Dubuisson  erwähnt,  dass  viele  der  wegen  klepto- 
manisciier  Akte  in  gerirlitlichcr  riitersucbung  befindliciien  Frauen 
dem  är/.tlichen  p]xperten  gegenüber  die  höchste  Verzweitlung  über 
ihr  .Sciücksal  äussern,  während  andere  wiederum  eine  unglaubliche 
Resignation,  zum  Teil  sogar  eine  gewisse  Krieichtermig,  bekunden. 
Einzelne  Beobachtungen  (  B  u  c  k  n  i  1 1 ,  T  u  k  e  und  V  o  i  s  i  n ) ')  scheinen 
dafür  zu  sprechen,  dass  der  Stehltrieb  sich  durch  mehrere  Genera- 
tionen vererben  kann. 

Sachbeschädigungen  (i.  e.  Beschädigungen  fremden  Eigentums) 
infolge  von  Zwangsiuipulsen  kommen,  wie  es  scheint,  sehr  selten 
Tor.  Eine  hierhergehörige  Beobachtong  wurde  TOn  Hammond 
(citiert  bei  Kaan,  L  c  S.  341)  mitgeteilt  Ein  junger  Mann 
wurde  beim  Anblick  einer  Dame  mit  reicher  Toilette  oft  von  dem 
Impulse  heimgesucht,  derselben  Schwefelsäure  auf  das  Kleid  zu 
giessen,  und  gab  diesem  Impulse  mitunter  nach. 


1)  Citiert  bei  t.  Krafft- Ebing,  geriditL  P^chopatiiologie,  8.  Aafl.  a  818^ 

L«w»Bf tl  d,  ?«j«ilMlw  ZwHfwnolwionfW.  88 
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Auch  der  Wandertrieb  (Dromomanie)  kann  forense  Bedeutung 
erlangen,  indem  er  Hilitftrpenonen  zu  DeMnrüon  oder  noch  im  Heeres- 
yeriiande  Stehende  zu  unerlaubter  Auawanderung  veranlasst  Hier- 
heigehOrige  Fftlle  wurden  Ton  Göhin'),  Westphal*),  Sebultse^, 
Heilbro  nn  er*)  u.  A.  mitgeteilt.  BerQckdchtigung  des  beim  Wander- 
triebe in  der  Regel  nachweisbaren  krankbaften  Gmndzustandes  (Epi- 
lepsie, Hysterie,  Degeneration)  und  der  dem  Anfalle  speiiell  Torher- 
gehenden  krankhaften  Erseheinnngen  (insbesonders  Ventimmongsni- 
stinde),  sowie  die  geringfügige  Motivirung  des  Wegganges,  der  Ent- 
fernung von  der  Truppe  etc.,  werden  in  den  in  Betracht  kommend«! 
Fdlen  gewöhnlich  xur  Aufklftrung  des  Sachverhaltes  genflgen. 

Mannig&ltig  sind  die  dem  sexuellen  Gebiete  angehOrigen  Im- 
pulse, welche  ein  forenses  Interesse  erlangen  können.  Zunftchst 

kommt  der  Zwangstrieh  zur  Masturbation  in  Betracht.  Der  eine 
der  beiden  mit  diesem  Triebe  behafteten  Patienten  meiner  Beobach- 
tung, über  welchen  an  früherer  Stelle  berichtet  wurde,  war  bereits 
wegen  eines  Sittlichkeitsileliktes  (Masturbation  an  einem  dem  Pub- 
likum zugänglichen  Platze)  verurteilt  worden  und  befand  sich  wegen 
des  gleichen  Aktes  in  Untersuchnnir.  iils  er  an  mich  zur  Begut- 
achtung verwiesen  wurde.  Auf'*iriinii  mpiiies  (iutachtens.  in  wi^lclifiii 
der  inipnlsive  Charakter  «Icr  iiikriniinirten  Handlungen  auf  (!rund 
der  Antetedentien  unter  besonderen  Uinstän<len  des  Falles  naclige- 
wiesen  wurde,  erfolgte  Kinsttdlung  des  Verfahrens. 

An  den  Zwangstrieb  zur  ^lasturbation  schliessen  sich  die  Impulse 
zu  unsittlii'hen  Handlungfii  oder  st'Mielleni  Verkehr  mit  Kindern  an. 
Hierhergehörige  Beobaciitungen  wurden  an  früherer  Stelle  mitgeteilt. 
Diese  legen  es  nahe,  dass  bei  manchen  an  Kindern  begangenen 
Sittlichkeitsdelikten  Zwangsimpulse  im  Spiele  gewesen  sein  mOgen. 
Dass  manche  Notzuchtsakte  einen  impulsiven  Charakter  an  sich 
tragen,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  Oewöhnlieh  handdt  es  sieh 
hierbei  um  maximal  gesteigerte  sexuelle  Erregung,  welche  blind  auf 

»)  Geh  in:  These  de  Bordeaux  1892. 

«)  Westi.hal:  Vi..rt.-lja}irs-hrift  fCir  peri.btl.  Med.  Bd.  39,  S.  198. 
Schaltze:  Ailgeni.  Zoit^chritt  für  rsycliiatric  Bd.  55.  S.  748. 

*)  Heilbronner:  Über  Pagaei  und  fhgiiei*ihii]iche  Zssttad«.  Jshf- 
bfleher  fftr  FfeychUtrie  and  Neurologie  1908. 

Der  .\utor  brinjjt  eine  tabellarische  Zusaninienstellung  der  bii^her  TerOffsiit* 
lichten  F&lle  von  Fugues,  worunter  sich  10  Fülle  mit  Desertion  Huden. 
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BefriedigaDg  auf  normale  oder  perverse  Weise  drftngt.  Wir  haben 
an  früherer  Stelle  schon  bemerkt,  dass  wir  den  unter  diesen  Ver- 
hältnissen auftretenden  unwiderstehlichen  sexuellen  Drang  nicht  zu 
den  Zwangstrieben  im  eigentlichen  Sinne  rechnen  können,  weshalb 
wir  auch  die  bei  Satyriasis  begangeuen  Notzuchtshaudluugeu  hier 
ausser  Betracht  lassen. 

Au«-h  die  sexuellen  Perversionen  bilden  eine  Quelle  von 
Impulsen,  welche  zu  kriminellen  Akten  führen  künneii.  L'nter 
den  Fetischisten  kommen  hier  besonders  die  Haar-  und  Kleider- 
fetischisten  in  Betracht.  P^rstere  werden,  wie  wir  schon  er- 
wähnten, Zopfabschneider,  letztere  suchen  sich  öfters  durch  Dieb- 
stau  in  den  Berits  der  ffir  rie  atfarakÜTen  Gegenstande  weibliciier 
Toilette  zu  setzen.  Dass  anch  andere  im  Besitze  weiblicher  Per- 
sonen befindliche  Objekte  bei  Fetischisten  zu  Entwendungen  einen 
Anläse  geben  können,  lehrt  ein  von  Jastrowitz*)  mitgeteilter  Fall. 
Ein  gat  beleumundeter,  verheirateter  Mann,  Vater  von  5  gesunden 
Kindern,  der  als  Stimmer  in  einer  Fianofortefabrik  beschäftigt  war, 
wurde  dabei  betroffen,  als  er  im  Pferdebahnwagen  einer  Frau  das 
Portemonnaie  entwendete.  Bei  der  üntersuchnng  erklärte  er,  dass 
er  schon  seit  längerer  Zeit  beim  Anblicke  von  Dingen,  die  weib- 
lichen Personen  zum  Gebrauche  dienen,  unter  sexueller  Erregung 
den  unwiderstehlichen  Drang  fühle,  sich  dicsi  ll» »  n  anzueignen.  Er 
habe  auch  bei  der  Berührung  mit  der  betretienden  Frau  ein  eigen- 
tümliches, vom  Unterleib  gegen  den  Hals  aufsteigendes  Gefühl  ge- 
habt und  sich  dann  nicht  cnthaltt-n  können,  das  Portemoimaie  zu 
ncbmcn.  In  anamnestisclier  und  licrcditiinT  Hinsicht  konnte  wenig 
zur  Krklarung  des  Falles  ermittelt  werden  ;  dagegen  wurde  von  den 
Tat/eiigen  bekundet,  dass  der  Angeschuldigte  bei  der  inkriniinirten 
Handlung  sehr  aufgeregt  und  wie  geistesabwesend  erschien.  Diese 
Umstände  veranlassten  den  Gutachter,  einen  unfreien  Geisteszustand 
bei  der  Tat  anzunehmen,  was  die  Freisprechuu^f  des  Angeklagten 
zur  Folge  hatte. 

Unter  den  Sadisten  dürften  Zwangstriebe  insbesondere  bei  den 
Mädchenstechem  und  Enabengeisseleni  im  Spiele  sein.  Dass  dies 
zum  Teil  auch  bei  den  Exhibitionisten  der  Fall  ist,  haben  wir  an 

1)  J  astr  0  w  i  t  /  :  Tlier  einen  Füll  von  Zwangsvorstellung  in  furo,  uebst 
einigen  Bemerkungen  über  Zwangsvorstellungen.  Bef  Neurol.  Centralbl.  1881. 
Seifte  m. 
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früherer  Stelle  gesehen.  In  all  diesen  Fällen  wird  nur  durch  Be- 
rücksichtigung der  eingangs  dieses  Abschnittes  hervorgehobenen 
Punkte  den  AnforderuDgen  des  §  51  gegenflber  die  erforderliehe 
Klarheit  geschaffen  werden  ktanen.  Es  niiiss  nicht  nnr  das  Vor- 
liegen eines  Zwangsimpalses  nachgewiesen,  sondern  aach  gezeigt 
werden,  welche  besonderen  Umstünde  die  WiderstandslUiigkeit  des 
Individuams  gegen  den  Impuls  anfhoben. 


Kapitel  XII. 

Prophylaxe  und  Therapie. 


Die  psvcliischen  ZwangstTM  licinungon  bilden,  wie  wir  im  Vor- 
hergehrnden  zur  (ienütr»'  gfseluMi  lialx'ii.  Störungen,  welche  lur  das 
gt'istigo  Leben  des  bt'lalli'iHMi  Individuums  und  seine  soziale  Stellung 
von  wcitestgeheiidtT  IJedfutung  werden  können.  Es  ist  daher  die 
Frage  gewiss  am  Platze,  ob  wir  in  der  Lage  sind,  auf  die  Ver- 
hütung derselben  mit  einigem  Erfolge  hinzuarbeiten.  Diese  Frage 
ist  entschieden  zu  bejahen.  Wir  sind  zwar  nicht  imstande,  den 
durch  die  erbliche  Veranlagung  bedingten  abnormen  Gehimzostand 
eines  Individuums  zu  beseitigen;  wir  können  auch  die  äusseren  Um- 
stände, in  welchen  das  Individuum  aufwächst  und  lebt,  zumeist  nicht 
umgestalten,  trotz  alledem  bleibt  fUr  eine  erspriessliehe  prophylak- 
tische Tätigkeit  noch  inuner  ein  genügendes  Feld.  Die  Ftophylaxe 
im  weitesten  Sinne  mflsste  in  Anbetracht  der  Bedeutung,  welche 
die  ll  'iv  lität  für  die  Genese  der  Zwangserscheinungen  besitzt,  schon 
vor  der  (ieburt  beginnen.  Indess  hat  der  Arzt  wohl  selten  Gelegen- 
heit ein  entscheidendes  Wort  mitzusprechen,  wenn  es  sich  um  die 
Wahl  einer  Lebensgelahrtin,  resp.  eines  Lebensgefthrten  handelt. 
Ks  ist  auch  zweifellos  sehr  srlnvierig.  zu  bestimmen,  welche  Art  von 
Belastung  die  Xachkommensehaft  sicher  schädigt  und  deshalb  als 
Ausschiitissuugsgruad  anzusehen  ist. 
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Ein  weiterer  Umstand,  der  hier  in  Betracht  kommt,  ist  das 
psychische  Verhalten  wfthrend  der  Schwangerschaft.  Starke  oder  an- 
haltende depreedTe  gemfltliche  Erregung  bd  Schwangeren  kOnnen 
rar  Entwicklung  einer  neuropathischen  Disposition  bei  dem  Kinde 

fuhren,  weshalb  auf  die  Hintanhaltung  derartiger  Erregung  im  In- 
teresse der  Matter  wie  des  Kindes  tunlichst  hinzuwirken  ist.  Die 
Aufgabe,  die  wir  dem  Kinde  gegenüber  weiterhin  zu  erfüllen  haben, 
besteht  darin,  dahin  zu  wirken,  dass  bei  der  P^rziehung  auf  Al)- 
schwaoliung  einer  vorhandenen  ererbten  neuropathisclien  Anlage 
sorgfältig  und  konsequent  Btnlacht  genommen  und  alles  vonnioden 
und  verhütet  wird,  was  hei  Nichtbelasteten  die  Kntwirkflunt:  einer 
solchen  Anlage  begünstigen  kann.  Dass  eine  wohlgeleitete  Kr/iehung 
in  dieser  Hichtung  sehr  viel  zu  leisten  vermag,  unterliegt  el)enso- 
wenig  einein  Zweifel,  als  dass  der  durch  eine  mangelhafte  und  ver- 
kehrte Eraiehung  verursachte  Schaden  im  spfiteren  Lehen  schwer 
und  nicht  selten  überhaupt  nicht  mehr  auszugleichen  ist.  Dabei 
kommt  sehr  in  Betracht,  dass  die  von  der  Umgebung  ausgehenden 
Eindrücke  die  geistige  Entwicklung  und  Artung  des  Kindes  von 
den  ersten  Lebenstagen  an  beeinflussen.  Eine  erzieherliche  Ein- 
wirkung wird  auf  das  Kind  nicht  nur  durch  jene  Maassnahmen  aus- 
geübt, welche  bei  demselben  in  zielbewusster  Absicht  nur  Anwendung 
gelangen,  sondern  überhaupt  durch  alle  Vorgänge,  die  sich  in  seiner 
Nähe  abspielen,  das  ganze  Milieu,  in  dem  es  lebt  und  aufwächst 
Eltern,  welche  selbst  bei  jeder  Gelegenheit  in  übertriebene  Angst 
geraten  und  diese  auch  ihren  Kindern  gegenüber  nicht  verhehlen, 
dürfen  nicht  erwarten,  diese  von  abnormer  Ängstlichkeit  frei  zu 
halten.  Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  auf  alle  rnistände  ein- 
zugehen, welche  bei  einer  auf  Kräftigung  des  Nervensystems  be- 
dachten Erziehung  in  Betracht  kommen.  Wir  müssen  uns  auf  jene 
Punkt«  beschränken,  welche  bei  der  Kr/iehung  neuro-  und  psycho- 
pathisch  disponierter  Kinder  in  erster  Linie  lierücksichtigung  ver- 
dienen. 

Soweit  das  s.iniatisi-he  Keginie  in  Betracht  koiniiit,  ist  Be- 
schränkung der  Fleischkost  hei  im  übrigen  reichlicher  Krniihrung, 
giinzliclie  Entziehung  alkoholischer  <ieträiike,  viel  Aufenthalt  im 
Freien,  Fürsorge  tur  langen  Schlaf  und  Irühzeitige  (Jewtdmung  an 
körperliche  Anstrengung,  sowie  Abhärtung  gegen  Kälte  und  Hitze 
von  Wichtigkeit.    Die  Gewöhnung  an  körperliche  Anstrengung  soll 
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nicht  lediglich  durch  Spaziergänge,  sondern  auch  durch  körperliche 
Übangen  jeder  passenden  Art,  Turnen  und  Tumspiele,  Sehlittachob- 
laufen.  Radfahren,  Schwimmen  etc.  erzielt  werden.  Auch  die  Hebung 
der  manuellen  Fertiji^keit  durch  powisse  Beschäftigungen  (Modellieren, 
Papi>arlMMten  etc.)  ist  erapfehlenswiTt.  Die  mit  Präzision  und  Aus- 
dauer aiis>;.'tuhrten  körperlichen  l'liungen  besitzen,  abiresehen  von 
ihiviii  Xut/.tMi  für  die  {»hysisclif  Kräftigung,  auch  eine  erhebliche 
IJt'iliMitung  aKs  Mittel  psydiis.  ht  r  (jymnastik ;  sie  verleihen  dem  heran- 
wat'lisiMulen  Individuuni  das  liewusstsoin  sein<'r  Leistungsfähigkeit 
und  flössen  ihm  dadun  h  Mut  und  Selbstvertrauen  ein.  Indem  sie 
fernt  i  das  Individuum  zu  raschem  Handeln  und  zu  energischen  An- 
strengungen nötigen,  fördern  sie  die  Entwicklung  der  Willensenergie. 
Sie  verringern  aach  die  Seheo  Tor  körperlichem  Schmerz  und  Un- 
gemach, da  sie  zum  Ertragen  mancher  Beschwerden  Gelegenheit  geben. 

Neben  alledem  ist  sorgfältig  anf  Yeihfttimg  der  Masturbation, 
welcher  behütete  Kinder  oft  sehr  firOhzeitig  anheimfilUen,  Bedacht 
zn  nehmen. 

Für  das  psychische  Begime  Iflsst  sich  keine  Schablone  anlbtellen, 
dasselbe  muss  der  IndividualitAt  des  Kindes,  seinen  Fähigkeiten  nnd 
Neigungen  angepasst  werden.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  das  Kind 
frohzeitig  an  eine  gewisse  Ordnung,  ruhigen  Verzicht  anf  uoerflUl- 
bare  WOnsche  und  Selbstbehenschong  zu  gewöhnen.  Ob  hierbei 
mehr  mit  Güte  oder  mehr  mit  Strenge  zn  rerfahren  ist,  hingt  Ton 
der  l)esonderen  Artung  der  Kleinen  ab.  Jedenfidls  aber  dürfen  hierbei 
die  berechtigten  und  wünschenswerten  Regungen  von  Selbständigkeit 
bei  dem  Kinde  in  keiner  Weise  unterdrückt  werden.  Das  Kind  soll 
nicht  zum  Automaten,  der  nur  den  Willen  seiner  Eltern  oder  Er- 
zieher erfüllt,  gemacht,  sondern  im  Gegenteil  bei  jeder  (ielegenheit 
zu  selbständigem  Handeln  veranla.sst  werden,  was  nur  durch  Be- 
sciiränkung  der  Cherwacliung  auf  das  Nötigste  zu  erzielen  ist.  Bei 
den  belasteten  Kindern  tinden  wii' ebensowohl  Verspätung  der  geistigen 
Entwicklung  als  geistige  Erühreil'e.  Letztere  gibt  oft  <len  Eltern 
Anlass.  ihre  Kinder  vorzeitig  durch  riiterricht  anzustrengen  oder 
die  Zahl  der  Lehrgegenstände  bei  denselben  in  bedenklicher  Weise 
zu  vermehren.  Derartige  Missbräuche  sind  entscliieden  binlanzu- 
halten.  k-h  habe  anderen  Orts';  nachgewiesen,  dass  eine  Schädigung 

>XLOwenfeld:  Pathologie  a.Thwrapie  der N«iuMtii6iiieii.Bjitieri«.  8.57. 
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dnroli  geistige  ÜberanrtreBgiiDg  sdion  im  Eindesalter  möglieh  ist. 
Um  solche  sa  venneid«!,  mfissen  wir  darauf  dringen,  dass  bei  missig 
Begabten  die  dureli  die  Schale  auferlegte  Arbeitsbelastung  nicht 
nodi  durch  Privatmiterricht  in  einzeben  Gegenständen  und  Übungen 
in  unnötiger  Weise  vermehrt,  die  Erholungäzeit  wirklich  zur  Erholung 
und  nicht  zu  geistig  anstrengenden  Vergnügungen  verwendet  und 
auch  bei  den  Bestbegabten  durch  das  Arbeitspensum  die  für  körper- 
liche Übungen,  Luftgenuss  und  Schlaf  erforderliche  Zeit  nicht  in 
ungehöriger  Weise  beschränkt  wird.  Sehr  wichtig  ist  ferner,  dass 
gering  talentierte  oder  sehr  träge  Kinder  nicht  aus  falschem  Familien- 
stolze  mit  (It'ii  Vorlx'rtMtnngen  für  einen  Beruf  in  nutzloser  Weis»' 
gequält  werden,  für  weh  lieri  sie  sich  in  Anl)etracht  ihrer  geistiifcii 
Veranlagung  nicht  eignen.  Stetige  Beachtung  ist  auch  der  Lektüre 
der  Kinder  zu  widmen :  die  ühermässige  Erregung  der  Phantasie 
durch  einen  eriieiilii  iieii  Teil  der  sogeuauiiteu  Jugend.schriften  mit 
ihren  Schauer-,  Indianer-  und  Piratengeschichteu  ist  entschieden 
nachteilig.  Noch  bedenklicher  ist  die  verfrühte  Lektüre  gewisser 
Novellen  und  Bomane,  weldie  die  Aufinerksamkeit  des  jugendlichen 
Lesers  auf  das  sexuelle  Gebiet  lenken. 

Wir  sahen,  dass  in  zahlreichen  Fftllen  die  ersten  Anfibige  der 
Zwangszustlnde  sich  bereits  im  Kindesalter  geltend  machen.  Abnonne 
Ängstlichkeit,  Neigung  zu  moralischer  oder  religiöser  Überbedenk- 
lichkeit,  Pedanterie  imd  Hang  zum  Grübeln  konunen  hier  am  häufigsten 
in  Betracht.  Die  Bekämpfung  dieser  Ndgungen  erheischt  Geduld 
und  Umsicht;  die  Anwendung  von  Gewaltmaassnahmen  fuhrt  nie  zum 
Ziele.  Ein  Kind,  das  bei  dieser  oder  jener  Gelegenheit  grundlose 
Furcht  zeigt,  kann  hiervon  nicht  dnrcli  Strafen  oder  lediglich  diu"ch 
wiederholte  Versetzung  in  die  betreffende  Situation  befreit  werden. 
Aufklärung  über  die  Grundlosigkeit  der  Furcht,  freundliches  Zureden, 
Anregung  des  Ehrgeizes  führen  viel  eher  zum  Zieh'.  Bei  all  den 
erwähnten  abnormen  Neigungen  sind  körperliche  l'bunj^en  als  Mittel 
psychischer  Gymnastik  von  hesondtMcm  Nutzen.  Bei  KrltMli^riin';  der 
Schulaufgaben  muss  bei  den  bctrctlendeii  Kindern  auf  rasches  Arbeiten 
gedrungen  werden.  Dem  Hange  zum  <irül)eln  und  der  übermässigen 
Bedenklichkeit  wird  hierdurch  in  wirksamer  Weise  entgegen  getreten. 

Bei  Erwachsenen  tinden  wir  tielegenheit  zur  Übung  einer 
prophylaktischen  Tätigkeit  insbesonders  in  den  Fällen,  in  welchen 
Zwangserscbeinungen  bereits  bestanden  und  beseitigt  wurden  und  die 
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Gefahr  eines  Kezidiv's  sehr  nftbe  liegt  Wir  haben  bei  den  hier  in 
Betracht  kommenden  Personen  unser  Augenmerk  darauf  zu  richten, 
dass  einerseits  ans  der  Lebensweise  alle  jene  Momente  tunlichst  ent- 
fernt werden,  welchen  wir  einen  nervenschädigenden  Kinfluss  zuschreiben 
müssen,  andererseitiü  aber  auch  das  im  Einzelfalle  Milgliche  geschiebt, 
um  die  Leistungs-  und  W'iderstandsiahigkeit  des  Nervensystems  zu 
erhöhen.  Der  Ar/t  dar!  hierbei  nicht  verabsäumen,  sich  eingehend 
über  die  Lebensgewohnheiten  des  Patienten,  die  Art  und  das  Maass 
seiner  beruflichen  oder  sonstigen  Beschäftigung  und  das  Milieu,  in 
dem  er  sich  bewegt,  zu  informieren  und  darnach  seine  Vorschriften 
einzurichten.  Ganz  besonders  aber  hat  er  seine  Aufmerksamkeit  aut 
die  Heidung  etwa  voriiegender  eeiueller  Noxen  (resp.  deren  Be- 
seitigung) zu  richten.  Mitunter  wird  eine  Änderung  der  Beschäftigung, 
wenn  dieselbe  eine  ra  grosse  Belastung  für  den  Patienten  in  sieh 
schliesst  oder  mit  zu  viel  Aufregung  verknflpft  ist,  nOtig;  auch  die 
YeraetKung  in  ein  anderes  Milieu,  wenn  die  bisherige  Umgebung  in 
der  einen  oder  anderen  Weise  schidlich  auf  den  Patienten  einwirktt 
ist  nicht  selten  ratsam.  Die  gflniliche  Aufgabe  beruflidier  Be- 
schäftigung, auch  wenn  diese  mit  manchen  schädlichen  Momenten 
verknüpffb  ist,  kann  dagegen  zu  prophylaktischem  Zwecke  nicht  em- 
jdohlen  werden.  Bei  Mangel  an  regelmässiger  Tätigkeit  liegt  in 
den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  die  «refahr  nahe,  dass  der 
Patient  seinem  Befinden  mehr  Aufmerksamkeit  schenkt,  als  wünschens- 
wert ist. 

Die  Behandlung  der  Zwangs^rschfinungen  im  Einzelfalle  ist  von 
der  Art  des  Grundleidens  abhängiu.  Wir  müssen  uns  auch  hier 
wieder  darauf  beschränken,  das  Grus  der  Fülle  zu  berücksichtigen, 
welches  der  Neurasthenie,  Hysterie,  der  Zwangs-  und  .Xngstiieurose 
zufallt,  da  lediglich  für  die  diesen  Kraiiklieitsformeii  aiigehürigen 
Zwangserscheinungen  gemeinschaftliche  therapeutische  ( iesiclitsjmnkte 
sich  aufstellen  lassen.  In  erster  Linie  sind  die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse, die  sich  im  Einzelfalle  eruieren  lassen,  zu  berücksichtigen. 
Eine  kausale  Therapie  hat  jedoch  selbstverständlich  nur  dann  Aussicht 
auf  Erfolg,  wenn  es  dem  Arzte  gelingt,  die  Ätiologie  des  Falles 
klar  zu  stellen,  was  zur  Zeit  noch  häufig  verabsäumt  wird.  Noch 
immer  wird  in  zahlreichen  Fällen  von  den  Praktikern  in  nebensäch- 
lichen Umständen  oder  untergeordneten  Momenten,  wie  einer  leiditen 
Anämie,  geringer  Arbeitsüberbflrdung,  einer  vorhergegangenen  Infln- 
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enza  imd  dergleicben,  die  Qaelle  des  Übels  erblickt,  irfthrend  diese 
tatsIcUich  in  ganz  anderer  Richtung  liegt 

Bei  der  enormen  Verbreitung  sexueller  Noxen  und  der  Be- 
deutung,  welcbe  denselben  in  der  Ätiologie  der  Zwangseischeinungen 
nkommt,  haben  wir  unser  Augenmerk  der  vita  sexualis  in  besonderem 
Maasse  nizuweiden.  Bei  Männern  ist  es  in  der  Kegel  nicht  schwierig 
die  erforderliche  Auskunft  zu  erlangen;  bei  verheirateten  Patientinnen 
muss  dagegen  oft  der  Gatte  angegangen  werden,  um  die  Verhält- 
nisse des  Falles  klar  zu  stellen.  Die  Verbreitung  malthusianischer 
Tendenzen  in  allen  Bevölkerungskreisen  in  den  letzten  Dezennien  liat 
dazu  gefahrt,  dass  der  Congr.  interr.  als  die  einfachste  Art  des 
Präventiv  Verkehrs  von  Verheirateten  niijjrleich  hüiitiger  geübt  wird 
als  triiluM-.  Diesem  Missstande  kann  in  der  Üegel  durch  AutTvhlrung 
und  Enipt'ehhing  einer  minder  bedenklichen  Form  der  Prävention 
gesteuert  werden.  In  einer  schwierigeren  Lage  befinden  wir  uns  oft 
der  Abstinenz  gegenüber.  Bei  Unverheirateten  können  wir,  wenn 
andauernde  Abstinenz  sich  als  entscliiedene  Noxe  erweist,  nur  die 
Eheschliessung  empfehlen,  soferne  die  Vfih.iltnisse  des  Patienten 
eine  solche  zulassen.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  müssen  wir  uns 
darauf  beschrftnken,  durch  geeignete  difltetische  Maassnahmen  den 
sdii&digenden  Einfluss  der  Abstinenz  herabzusetzen.  Bei  verheirateten 
Patienten,  insbesondere  solchen,  die  mit  Angstzustftnden  behaftet 
sind,  begegnen  wir  mitunter  dem  Umstände,  dass  dieselben  auf 
Grund  irrtOmlicher  hygienischer  Anschauungen  den  ehelichen  Verkehr 
ohne  Rücksicbt  auf  ihre  sexuellen  Bedfirfiiisse  sehr  einschrftnken; 
sie  glauben,  durch  eine  gewisse,  relative  Abstinenz  ihr  Nervensystem 
krflftigen  und  ihre  Beschwerden  ^eiringem  zu  können,  während  sie 
tatsächlich  hiermit  das  Gegenteil  erreichen.  Die  Betreffenden  mflssen 
Über  die  ünzweckmässigkeit  ihres  sexuellen  Verhaltens  aufgeklärt 
werden.  Bei  den  gewohnheitsmässig  seit  Jahn  ii  ili  r  ^lasturbation 
Ergebenen  genügt  Aufklärung  über  die  schädliclieu  Folgen  ihres 
Treibens  in  der  Kegel  nicht.  Es  mü.ssen  vielmehr  ausserdem  alle 
jene  Maassnahmen  zur  Anwendung  gelangen,  welcbe  zur  Herab- 
setzung der  gesteigerten  sexutdlen  Heizbarkeit  dienen.*)  Dnss  wir 
ausserdem  bei  Übermaass  im  normalen  sexuellen  Vermehre,  Katt'ee- 

')  Näheres  über  die  bei  Masturbation  un<I  amk-ron  inBttracht  kommenden 
sexuellen  Noxen  (Poll.  nim.  etc.)  einzuleitende  Behandlung  s.  in  meiner  Arbeit 
.i:>exaallebeu  und  Nervenleiden*  3.  And.  1903,     270  u.  f. 
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genösse  und  Bauchen,  ferner  bei  geistiger  oder  körperlicher  Überan- 
strengung auf  Abstellung  dieser  Misstände  energisch  dringen,  ist 
selbstverständlich.  Dabei  darf  man  sich  jedoch  nicht  mit  aligeuieinen 
Mahnungen  begnügen.  Die  Arbeitszeit  rauss  genau  vorgeschrieben, 
die  Diät  sorgnütit^  cror^'i^olt  wnrdpn.  Was  den  Alkoholgenuss  anbe- 
langt, 80  genügt  die  Huitanhaltuiii:  von  Exzessen  nicht.  Meines 
Krachtens  ist  Lnuizlicli«^  Abstinenz  in  allen  Füllen  wünschenswert. 
l>ot  li  ninss  icli  zugleich  gestehen,  da.ss  wh  auch  von  lauger  Durch- 
führung (licser  Maassnahme  in  manchen  Fällen  keinen  Einfluss  auf 
<lie  Zwangscrscheiiuniij:en  l>e(>])a(liten  konnte,  und  nocli  häutiger  von 
dem  (iciiusse  geringer  (Quantitäten  geistiger  Getränke  keinen  Nach- 
teil zu  konstatieren  vermochte.  Auf  völlige  Abstinenz  ist  insbesonders 
in  den  Fällen  zu  dringen,  in  welchen  Erscheinungen  der  vasomo- 
torischen Neurasthenie  oder  sexuelle  BeizzustAnde  bestehen  oder 
überhaupt  schon  von  geringen  Alkoholmengen  eine  ungfinstige  Be- 
einflussung des  Befindens  in  der  einen  oder  anderen  Bichtung 
sich  zeigt. 

Eaffeegenuss  und  Bauchen  ist  namentlich  in  den  FAllen,  in 
welchen  nervOse  HenntOrungen  in  Verbindung  mit  Angstsusttaden 
oder  isoliert  auftreten,  gftnalich  zu  untersagen. 

Far  eine  kausale  Therapie  Meten  sich  jedoch  noch  weitere  An- 
griffspunkte. Ist  bei  Angstzustilnden  ein  Zusammenhang  mit  vor- 
handenen Affektionen  des  Nasenrachenraumes  nachweisbar  oder  auch 
nur  wahrscheinlich,  so  ist  gegen  diese  natflriich  die  erforderliche 
Behandlung  einzuleiten.  Hecker^)  beobachtete  eine  Anzahl  von 
Fullen  mit  zum  Teil  schweren  Angstzuständen,  in  welchen  die 
operative  Beseitigung  bestehender  Nasenschwellungen  durch  Moritz 
Schmidt  in  Frankftut  erhebliche  Besserung  und  zum  Teil  völlige 
Heilung  brachte.  H.  erwähnt  auch,  dass  die  nächtlichen  Angstzu- 
stände besonders  bei  Kindern  liäufig  von  Nasenschwellnngen  abhängen, 
was  auch  schon  von  Hack  hervorgehoben  wurde.  Ich  selbst  sah 
bei  älteren  Kindern  mit  nächtlichen  Angstanwandlungen  in  einigen 
Fällen,  in  welchen  durch  Nasenraclienatfektionen  eine  gewisse  He- 
hinderuno:  der  Xasenatmung  verursacht  wurde,  von  der  iieluiiitiluiiu 
dieser  Atlektionen  (chronische  hyi)ertroi)hische  Khiiiitis,  adenoide 
Vegetationen)  eiitscliiedeu  günstige  Wirkung. 

1)  Hecker,  BerUner  klin.  WoeheMchiift  1898.  N.  47.' 
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Spielen  intestinale  Reizungen  (gastrische  Störungen,  Diarrhoe 
odor  Otstipation  etc.)  eine  Rolle  als  auslosende  oder  begünstigende 
Momente  der  Angstzustftndef  so  ist  dnreh  Anordnung  einer  ent- 
spredienden  Diftt  and  Re^oliening  der  Darmflinktion  der  Wieder- 
kehr der  betreffenden  Reizungen  vonubeagen.  Hocker  sah  bei  den 
Angstzostftnden  mit  Enteroptose  und  Wandeniere  behafteter  Kenr- 
asthenischer  öfters  von  dem  Tragen  eines  festen  GOrtels  gfinstigen 
Erfolg.  Ob  dieses  Mittel  lediglich  mechanisch  durch  St&tanng  der 
Eingeweide  oder  Kräftigung  der  Herzpumpe  oder  daneben  (viel- 
leicht auch  hauptsächlich)  suggestiT  wirkt,  muss  ich  dahingestellt 
sein  lassen. 

Bei  anämischen  Zuständen  erheischt  die  kausale  Therapie  die 
Darreichnng  von  Eisen-  oder  Hämoglobinpräparaten. 

Die  Erfüllung  der  Kausalindikationen  führt  zwar  in  manchen 
Fallen,  wie  wir  zum  Teil  schon  aus  dem  Vorhergehenden  ersahen, 
zu  recht  het'riedigendrii  Mrlnl^eii ;  im  i^rosscn  und  iranzen  spielt  je- 
doch die  ursächliche  Behandlung  hei  den  psychisclieii  Zwangsznständen 
nicht  die  Kolle.  widihe  man  derselben  a  priori  zuschreiben  könnte. 
Nur  in  einer  MindtTzahl  von  Fallen  sind  wir  iiijerhaupt  in  der  Lage, 
die  BestMtigung  der  eruierten  (determinierenden)  Kausalmomente  zu 
bewirken ;  hiermit  ist  jedoch  aus  verschiedenen  Gründen  das  anzu- 
strebende therapeutische  Resultat,  das  Schwinden  der  Zwangser- 
scheinungen, keiDeswegs  immer  erreidbi  Letztere  gewinnen  bd 
längerem  Bestehen  den  ursächlichen  Momenten  gegenüber  häutig  eine 
gewisse  Unabhängigkeit,  so  dass  die  Beseitigung  dieser  Momente 
deren  Fortbestehen  nicht  veihindem  kann.  Wir  haben,  soweit  die 
Phobien  in  Betracht  kommen,  auf  diesen  Umstand  bereits  hinge- 
wiesen. FOr  die  Zwangsvorstellungen  gilt  das  Gleiche  wie  fär  die 
Phobien.  Wir  haben  daher  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle 
nach  Erfüllung  der  Kausalindikation,  soweit  eine  solche  möglich  ist, 
noch  genügenden  Anlass,  eine  Behandlung  einzuleiten,  welche  der 
Indicatio  morbi  oder  syniptomatica  oder  beiden  Anzeigen  zugleicli 
Rechnung  trägt.  Die  Heilagentien.  welche  hierbei  in  Betracht 
kommen,  gehören  ebensowohl  dem  Gebiete  der  psycbisdu  n  als  der 
somatischen  Therapie  an.  Wir  müssen  hier  vor  allem  bemerken, 
dass  heutzutage  nocli  in  dor  Therapie  der  Zwangserscheinungen  von 
den  Ar/.ten  vielfach  den  rein  snniatischen  Methoden  eine  Bedeutung 
zugeschrieben  wird,  welche  denselben  nicht  zukommt,  und  daneben 
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die  Psychotherapie  unterschätzt  und  nngebfihrlicherweiae  Temach- 
läsäigt  wird.   Dieser  Missgtand  kann  f&r  die  Patieoien  zu  traurigen 

Konsequenzen  führen.  Zwangserscheinungen,  namentlich  Phobien, 
welche  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  der  Hehaiidlung  leicht 
zugänglich  sind,  schleppen  sich  nicht  selten  bei  lediglich  somatischer 
l^t'kämpfung  ^lele  Jahre  hindurch  fort.  Die  in  Frage  stehenden 
Patienten  gebrauchen,  namentlich  wenn  sie  nicht  ausgesprochen 
plethorisch  sind,  eine  Menge  von  Ar/iirimitteln.  Kisen.  Arsenik, 
Brommittel  und  die  verschiedensten  .Ine-;  sie  l)esuclien  im  Laufe 
der  JMhre  abwechselnd  Bäder.  Wasserheilan.stalten  und  Luftkurorte, 
uml  ihr  Zustand  bleilit.  von  vorülieigelieiiden  Besserungen  abgesehen, 
trotz  alledem  im  wesentlichen  der  gleiche,  sodass  sie  schliesslich  das 
V'ertrauen  zur  ärztlichen  Kunst  ganz  verlieren  und  glauben,  sich  in 
ihr  Schicksal  ergeben  zu  müssen.  Die  schablonenmässige  Verordnung 
oder  AnweDdung  der  Tersehiedenen  bei  Neurasthenie  deneit  gebrftnch- 
lichen  HeilveifabreD  flUirt  eben,  wie  wir  betonen  mfiasen,  den 
psychischen  Zwangseiscbeinungen  gegenüber  nicht  snm  Ziele.  In 
jedem  der  hierhergehörigen  FftUe  muss  sorgfUtig  erwogen  werden, 
ob  und  eventuell  in  welcher  Weise  auf  den  allgemeinen  Nerven- 
zustand therapeutisch  ebxuwirken  ist,  ferner  ob  die  Art  der  vor- 
liegenden Zwangserschdnuttgen  daneben  oder  auch  ausscfaUeselidi 
eine  direkte  Behandlung  derselben  nötig  macht  und  welche  Mittel 
hierzu  am  geeignetsten  sein  dürften.  Für  die  Beantwortung  dieser 
Fragen  ist  die  nosologische  Stellung  der  vorliegenden  Zwangser- 
scheinungen, i.  e.  die  Art  des  Grundleidens  maassgebend.  Stehen  die 
Zwangserscheinungen  in  Znsammenhang  mit  Neurasthenie  oder 
Hysterie,  so  ist  in  der  Kegel  ein  auf  Hebung  der  Leistungs-  und 
Widerstandsfähigkeit  des  (ipsamtnervensystems  gerichtetes  (sogenanntes 
antineurasthenisches)  \'erfahren  am  Platze.  In  den  Fällen  reiner 
Zwangs-  oder  Angstneuro^e  erweist  sich  jedoch  der  ( Jesamtnerven- 
zustand  mitunter  als  ein  relativ  so  günstiger,  dass  man  von  einer 
Einwirkung  auf  denselben  durch  irgendwelche  rolmrierende  Mittel 
eine  wesentliche  Beeinflussung  der  Zwangserscheinungen  nicht  er- 
warten kann.  In  diesen  Fällen  kOnnen  wir  uns  auf  die  direkte  Be- 
handlung der  Zwangserscheinungen  beschränken. 

Die  uns  deneit  sur  Vertilgung  stehenden  anneilichen  Mittel 
leisten  da,  wo  es  sich  um  Hebung  der  nervOsen  Gesamtkonstitution 
handelt,  sofern  sie  nicht  einer  Eausalindikation  entsprechen,  nicht 
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sehr  viel  Erj^prii's.sliches.  Am  meisten  Nutzen  glaube  ich  von  der 
Kombination  von  Mitteln  gesehen  zu  haben,  welche  zuerst  in  der 
Fonn  von  Fellow's  Syrup  hypophosphites  in  den  Handel  gebracht 
wurde.  Dieser  Syrup  enthält:  Chinin,  Strychnin,  Eisen,  Mangan, 
Ealnum,  Kali,  gebunden  an  onterphosphorige  Sfture*).  Der  in. 
neuerer  Zeit  anter  dem  Titel  Syrupus  Kolae  compositus  hergestellte 
Sjmp  enthalt  neben  den  Hanptbestandteilen  des  Fello waschen 
Symps  Eolaextrakt  und  dürfte  wegen  dieses  Zusatzes  in  manchen 
Fmien  den  Yonug  verdienen. 

Von  Auwendung  dieser  Syruparten  ist  jedoch  hei  Patienten  ab- 
znsehen,  bei  welchen  MagenstOrungen  oder  sexuelle  Reiizustände  be- 
stehen. In  Fällen  ausgesprochener  nervöser  Erschöpfung  mit  Angst- 
zuständen  hat  mir  mitunter  der  Get>rauch  von  Kolapräparaten  allein, 
insbesonders  in  der  Form  von  Kola  Astier,  gewisse  Dienste  geleistet. 

In  symptomatischer  Hinsicht  erreichen  wir  mit  innerlichen 
Mittfln  uiiL^^lt'ich  mehr  als  dein  nervHson  Alliremeinzustande  geijen- 
über.  Am  häutii^sten  sind  wir  in  der  Lai^e  Sedativa  mit  Vorteil  zu 
verwerten.  Jn  erster  Linie  kommen  hier  die  Brompräparate  in  Be- 
tracht; dieselben  kinmen  bei  Zw ang8vorstelluni,'en  und  An^rstzuständen 
mit  Vorteil  Ljebraudit  wfrdeii,  bei  Zwang.svorstellungen  namentlich 
dann,  wenn  Ideen  jieinlicben  Inhalts  sich  unaufhörlich  in  das  Re- 
wusstsein  drangen  und  einen  Zustand  von  PJrregung  unterhalten. 
Bei  Angstzuständen  lässt  sich  durch  täglichen  (iebraucli  nicht  zu 
geringer  Bromdosen  (3 — 4  g)  öfters  die  Neigung  zur  Angstproduktion 
für  längere  Zeit  herabsetxen.  Der  gleiche  Erfolg  kann  auch 
vorübergehend  durch  Darreichung  einer  einmaligen  stärkeren  Brom- 
gabe erzielt  werden.  Handelt  es  sich  darum,  bei  einem  Patienten, 
der  beim  Aufenthalte  im  Theater  von  Angstzustftnden  heimgesucht 
wird,  diesem  den  Genuss  einer  Vorstellung  zu  erleichtem,  so  Iftsst 
sich  dies  z.  B.  durch  eine  Gabe  von  3  g  der  jetzt  so  vielfach  ge- 
brauchten Kombination  von  Bromsalzen  (Bromkalium,  Bromnatrium, 
Bromammoninm),  die  vor  dem  Theateibesuche  genommen  wird,  zu- 
meist erreichen.  Eine  noch  prägnantere  Wirkung  als  die  Brorasalze 
in  Bezug  auf  vorübergehende  Herabsetzung  der  Angstdisposition 
ftussert  häutig  der  Alkohol.  Die  Anwendung  dieses  Mittels  hat 
jedoch  erhebliche  Schattenseiten;  der  Patient  wird,  wenn  er  einmal 

>)  Dieser  8yrap  wird  seit  mohraren  Jahren  aadi  Ton  Dr.  Egger  in 
Budapest  hergestellt 
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den  günstigen  Einfiius  des  Alkohols  flkr  die  Hintunbaltung  von 
Angstnutlnden  kennen  gelernt  hat,  nnr  m  leicht  geneigt,  von  dem- 
selben  in  einer  seinen  Nenrenznstand  schädigenden  Weise  Gebrauch 
zu  machen.  Hit  Phobien  Behaftete  kommen  häufig  aus  eigener 
MtiatiTe  daiu,  den  Alkohol  als  Erleichterungsmittel  zu  verwenden. 
Einzelne  Patienten  meiner  Beobachtung  verfielen  dadurch  allmftlig 
dem  Potatorimn,  und  ee  kostete  grosse  Mflhe,  sie  von  dem  Abusus 
firei  zu  machen.  Wo  es  sich  um  die  Bekäropfhng  häufig  auftretender, 
schwerer  inhaltloser  oder  mit  Zwangsvorst  i-lluiioren  zusammenhängender 
Angstsustände  handelt,  ebenso  auch  bei  schweren  Zwangsverstim- 
mungen empfiehlt  sich  in  erster  Linie  Opium;  ich  verordne  das 
Mittel  gewöhnlich  in  Form  von  Pillen,  welche  0,02 — 0,o;j  Extr.  op. 
enthalten,  und  lasse  hien'on  antiinglich  tiiglich  3  Stück  und  dann 
je  nach  lU-darf  mehr,  bis  zu  G  Stück  tü<;licli.  sehr  selten  darüber, 
nehmen.  Durch  einen  Zusatz  von  Hliaharherextriikt  zu  den  PiHen 
wird  die  ol»stipierende  Wirkung  des  Opitinis  hiiitangehalten.  Das 
Opium  leistet  uns  bei  den  Zwangsangstzustiinden  im  allgemeinen 
dieselben  Dienste  wie  bei  der  Angst  der  Melancholischen.  VnU'T 
dem  Kinfiusse  des  Mittels  nimmt  meist  die  Häufigkeit.  Intensität 
und  Dauer  der  Ang.stanfölle  alsbald  ab;  die  anränglich  täglich  ge- 
brauchte Pillenzahl  lässt  sich  dann  reduzieren,  und,  wenn  eine  er- 
hebliche Besserung  dauernd  erzielt  ist,  der  regelmässige  Gebrauch 
des  Opiums  ganz  datieren.  Dieses  Besultat  wird  bald  früher,  bald 
später,  mitunter  schon  in  der  ersten  Woche,  in  manchen  Fällen  aber 
auch  erst  im  Verlaufe  von  2 — 3  Monaten  erzielt.  Nachteilige  Wir- 
kungen von  der  Anwendung  des  Opiums  in  den  erwähnten  Dosen, 
abgesehen  von  dem  obstipierenden  Einflüsse,  der  sich  durch  den 
Bhabarberzusatz  nicht  immer  ganz  beseitigen  lässt,  habe  ich  nie 
beobachtet :  auch  hat  die  Abgewöhnung  selbst  nach  mehrmonatlichem 
Gebrauche  in  der  Kegel  keinerlei  Schwierigkeit«!.  Durch  die  konse- 
quente Anwendung  des  Opiums  bei  schweren  Angstanlallen  wird 
nicht  nur  der  Zustand  des  Kranken  wesentlich  erleichtert,  sondern 
auch,  was  nicht  zu  unterschätzen  ist.  der  drohende  Übergang  des- 
selben in  ^lelancholie  wenigstens  häufig  hintangchalten.  Hei  Phobien 
mit  besonders  schweren  Angst/.uständen  kann  das  0{)ium  in  <ler 
Weise  Anwendung  finden,  dass  man  eine  Opiiinipille  kurz  vor  «lein 
Killtritt  di'r  T'mstände  nehmen  lässt.  welrln-  in  der  Kegel  zu  Angst- 
zustaudcu  lühreu,  so  z.  B.  bei  Agoraphobeu  vor  dem  Ausgehen. 
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Eine  Opiumkiir.  bei  der  wesentlich  höhere  als  die  von  mir  ge- 


(Vortrag  auf  dem  mternationalen  med.  Kongrese  sa  Moskau  und 
ftrztl.  Monatsschrift  1898,  Heft  3)  bei  Zwangs-  und  Ai^tzuständen 

empfohlen.  Der  Autor  beginnt  mit  0,03  Op.  pur.  in  Pillcnform 
4  mal  täglich  und  erhöht  die  Tagesdosis  jeden  vierten  Tag  um  eine 
Pille.  £in  deutlicher  Eifekt  auf  die  Angstzustände  oder  die  krank- 
haften Yoratellnngen  soll  gewöhnlich  erat  bei  einer  Tagesdosis  von 
0,5  Op.  erreicht  werden  und  zur  völligen  tJnterdrin  kiuii,'^  des  Zwangs- 
aflektes  gewöhnlich  eine  Tai^csdosis  von  1,0  gr  ertordeiiich  sein.  In 
schweren  Fällen  hält  der  Autor  jedoch  eine  Steigerung  der  Tages- 
dosis bis  zu  1,5  und  selbst  2,0  Op.  oft  ftlr  nötig.  Wo  die  obsti- 
pierende  Wirkung  des  Opiums  sich  geltend  macht,  lasst  D.  die 
Opiumpillen  mit  einem  Zusatz  von  Extr.  Casc.  Sagr.  versehen.  Mit 
dem  Opiuragebrauche  soll  in  der  ersten  Zeit  Bettruhe,  Entfernung 
aus  der  gewohnten  Umgebung,  Regulierung  der  Diät  in  einer  die 
Darmtätigkeit  fördernden  Weise  und  sor^ltige  Pflege  verknüpft 
werden.  Hierdurch  werden  jedoch  ungünstige  Nebenwirkungen  des 
Opiums,  insbesonders  zunehmende  Appetitlosigkeit,  Übelkeit  und 
Beeintrüchtiijun^^  des  Schlafes  nicht  verhindert,  wodurch  das  Aus- 
setzen des  Upiumgebrauches  nötig  werden  mag.  Günstige  Erfolge 
werden  durdi  die  Kur.  wie  der  Yerfesser  selbst  zugibt  und  noch 
mehr  von  anderer  Seite  (so  von  Buschan)  hervorgehoben  wird, 
nicht  immer  ery.ielt.  1).  hält  /uilfin  lu'i  sflir  lange  bestehenden 
Zwan^svorstt'llungen  eine  Wiederholung  der  lidiandlnng  nach  einem 
lialben  Jahre  lur  nötig.  In  leichteren  Fällen  und  bei  Patienten, 
welche  unter  dem  Opiumgebrauche  in  ihrer  EmShruug  herunter- 
kommen, empfiehlt  D.  die  Anwendung  des  Godein  (0,1  Ood.  »  0,25 
Op.  pro  die). 

Ich  halte  die  von  Dornblüht  angewandten  grossen  Opinmdo.sen 

zur  Bekämpfung  von  Angst-  und  Zwangszustiinden  für  unnötig  und 
zum  Teil  sogar  tiir  recht  bt'flciiklich.  Nach  meiner  Erfahrung  lassen 
sich  in  den  Fällen,  in  welchen  Opium  überhaupt  indiziert  ist  —  und 
dies  ist  nur  bei  beträchtlichen  Angstzuständen  der  Fall,  nicht  aber 
bei  Zwangsvorstellungen  ohne  solche  Begleiterscheinungen  —  ganz  be- 
friedigende Kesultate  mit  den  olifii  erwfiliiitoii  bescheidenen  Opiuni- 
gaben  erzielen,  vorausgesetzt,  dass  die  Behandlung  im  übrigen  eine 
sachgemSsse  ist,  insbesonders  auch  die  Psychotherapie  nicht  ver- 
nachlässigt wird.  Wir  können  s.  B.  sehr  häufig  die  Opiura-Tages- 
dosis  dadurch  verringern,  dass  wir  neben  den  Opiumpillen  indiffe- 
rente (Suggestiv-)  >Iittel  reichen;  auch  bei  der  Entziehung  des 
Opiums  empfiehlt  sicii  der  Ersatz  desselben  durcii  Suggestiv  mittel  sehr. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  auch  öfters  von  dem  als  .Xeurilla" 
bezeichneten  syrupartigen  amerikanischen  Präparate,  welches  die 


brauchteu  Dosen  zur  Anwendung  gel; 


urde 
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wesentlichen  sedativen  Bestandteile  von  Scutellaria  enthalten  soll, 
bei  Ängstzustftnden  Gebrauch  gemacht  Die  Erfolge,  die  mit  dem 
Mittel  enielt  wurden,  waren  nidit  gleichmflssiff  günstig.  Manche 
Kranke  berichteten  Ton  einer  beruhigenden  Wirkung,  während  bei 
anderen  eine  solche  sich  nicht  zeigte.  Es  li^  nahe,  dass  man  wegen 
der  die  Zwangs^scheinmigen  hftnfig  begleitenden  cerebrasthenischen 
Beschwerden  (Kopfechmerzen,  Eopfeingeoommenhelt),  wie  auch  wegen 
schmerzhafter  Zust&nde  in  anderen  EOrporgobieten  Öfters  auch  An- 
las» hat,  von  dem  einen  oder  anderen  der  zahlreichen  neueren  Seda- 
tiva (Antipyrin,  Phenacetin,  Aspirin,  Antinervin  oto.)  Gebrauch  zu 
machen.  Ebenso  lässt  sich  oft  die  vorübergehende  Anwendung  des 
einen  oder  andprcn  Schlafmittels  nidit  umgehen,  wobei  neben  Par- 
abb'hyd  in  erster  Linie  Sultonal.  Trional  und  Veronal  in  Betracht 
koiiiiiien  diirrten.  Wir  müssen  hier  zugleich  darauf  hinweisen,  dass 
die  Fürsorge  für  genügenden  Schlaf  bei  an  Zwangserscheiiiungeii 
Leidenden  von  grüsster  Wichtigkeit  ist.  Da  keines  der  zahlreichen 
zur  Zeit  bekannten  Hypnotica  länger  bestehenden  Schlafmangel  zu 
beseitigen  vermag  und  langer  (iebrauch  aller  dieser  Mittel,  auch 
der  relativ  harndo.sesten,  mit  grosserem  oder  geringerem  Nachteil 
verbunden  ist,  müssen  wir  bei  ungenügendem  Schlafe  darauf  be- 
dacht sein,  auf  difttetiscbem  Wege  sowie  ereni  durch  Anwendung 
physikalischer  und  psychotherapeutische  Heilfiiktoren  die  nötige 
Besserung  herbeizuführen.  Der  Gebrauch  von  Schlafinitteln  darf 
immer  nur  als  vorObergehender  Notbehelf  in  Betracht  kommen. 

FOr  die  Eiftftigung  des  Gesamtnervensystems  leisten  erfahrungs- 
gemSss  die  physikalischen  Eurmittel  bedeutend  mehr  als  die  Schfttze 
der  Apotheke.  Wir  mfissen  hier  jedoch  von  einer  eingehenderen 
Würdigung  der  antineurasthenischen  Wirkungen  der  einzelnen  ge- 
bräuchlichen physikalischen  Heilverfahren  absehen  und  uns  mit 
einigen  Andeutungen  in  dieser  Sache  begnügen.  Sehr  häufig  wertlen 
bei  peychischen  ZwangsztLständen  klimatische  Kuren  gebraucht,  und 
es  la.sst  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  durch  solche  auch  oft  günstige 
Kesultate  erzielt  werden.  Diese  tretVen  wir  jedoch  ganz  vorwaltend 
in  frischen  Fällen,  wälirend  hei  Kranken,  die  seit  langer  Zeit  :in 
Zwangsersclieinungen,  insbesonders  Phobien,  laborieren,  klimatische 
Kuren  sehr  oft  zwar  das  <  lesaintbetinden  günstig  Iteeintlussen,  hin- 
sichtlich der  Zwangsersclieinungen  jedoch  keine  oder  nur  vorüber- 
gehende Besserung  erzielen.    Diese  Erfahrung  gilt  tur  jede  Art  von 
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Luftkuren,  den  AiitVnthult  an  der  See  und  im  Hochgebirge  wie 
einlachen  Landaufenthalt.  Für  die  Wahl  des  im  einzelnen  Falle 
passenden  Luftkurortes  sind  weniger  die  Zwangserscheinungen  an 
sich,  ab  die  beutenden  nenrOsen  Symptome  und  die  allgemeine 
Konstitution  maasegebend').- 

Ich  mochte  hier  bezüglich  der  Höhenkurorte  nur  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Heilkraft  des  Höhenklimas  nicht  einfach  proportional 
der  Höhenlage  der  Gebiigsorte  wachst,  wie  man  dies  so  viel&ch 
annimmt,  nnd  manche  der  hier  in  Betracht  kommenden  Kranken 
sich  für  das  hodialpine  Klima  nicht  eignen,  wahrend  Orte  von 
mittlerer  Höhenlage,  mitonter  selbst  solche  bis  su  1200  m,  deren  Be» 
finden  gfinstig  beeinflussen.  Hierher  gehören  in  erster  Linie  die 
Fftlle,  in  welch<m  mit  Angstanistftnden  Erscheinungen  der  Taso- 
motorischen  Neurasthenie  (Neigung  zu  Schwindel,  Kopfl^ongestionen) 
und  nervöse  HerzstOnugcn  sich  verknüpfen,  ferner  die  Fälle  mit 
beträchtlichem  und  lange  bestehendem  Schlafinangel.  Neurasthenische 
mit  diesen  Symptomen,  deren  Befinden  sich  im  Oberengadin  ver- 
schlimmert, mögen  an  weniger  hochgelegenen  Orten  sich  recht  wohl 
fühlen.  Bcmerkenswt'il  ist,  dass  den  Patienten,  welchen  das  hoch- 
alpine  Klima  sehlecht  Itekommt.  häutig  auch  der  Aufeuthalt  an  der 
See,  wenitj^iteiis  an  der  Nordsee,  nicht  zusagt.  Der  Eintluss  der 
Luit,  welcher  dureliaus  nicht  zu  unterschätzen  ist.  bedingt  natürlich 
nicht  allein  den  Heilerfolg  der  klimatischen  Kuren.  Die  geistige 
Ausspannung,  die  hiermit  gewohnlich  verhumlt-ii  ist,  die  angenehmen 
und  umstimmenden  Eindrücke  der  neuen  Umgehung,  bes.sere  und 
regehnässigere  Ernährung  und  reichlichere  Körperbewegung  haben 
oft  sogar  den  Hauptanteil  an  dem  Heilerfolge  zu  beanspruchen. 

Mit  den  Wasserkuren  in  Anstalten  veriiält  es  sich  ähnlich. 
Wenn  wir  auch  die  Bedeutung  einer  wohlgeleiteten  hydriatisclien 
Behandlung  in  geeigneten  Fällen  nicht  gering  anschlagen  dürfen, 
so  find  doch  bei  den  in  Anstalten  durchgeftthrten  Wasserkuren  die 
Heilerfolge  in  der  Bogel  zum  Teil  und  häufig  sogar  fiberwiegend 
auf  die  mit  der  Hydrotherapie  kombinierten  Heilfaktoren  (geistige 
Ausspannung,  reichlicher  Luftgenuss,  Begelung  der  Diät,  Elektro- 
therapie, Heilgymnastik  etc.)  zurflcksnffihren.  Diese  Kombination 

I)  Diesbezüglich  sei  «of  mefaie  Broeehttre  «Über  Luftkuren  fflr  Nerrltoe 

und  Nervenleitleiitle"  verwips-^n. 
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von  Heilagentien  macht  es  auch  begreiflich,  dass  bei  lange  be- 
stehenden Zwangszuständen  durch  die  sogenannten  Wasserkuren 
häufig  bessere  Resultate  erzielt  werden  als  durch  einfache  Lutlkuren. 
Auch  die  Balneotherapie  (Seebäder,  Soolbäder,  Thermen,  Stahlbäder) 
kann  in  den  uns  hier  beschäftigenden  Fällen  gelegentlich  mit  Nutzen 
Anwendung  tindeu.  Von  kunstlichen  kohlensauren  Soolbädem  habe 
iili  l)ei  mit  nervöser  H fr/seh wiiehe  kombinierten  Angstzuständen 
mehrlach  günstige  Wirkung  gesehen.  Di^'  Elektrotherapie  lässt  sich 
bei  cerehrastlienischen  und  myelasthenischeii  Beschwerden  mit  Erfolg 
verwerten,  ßei  Angstzuständen  erweist  sich  die  Galvanisation  am 
Halse  am  wirksamsten ;  die^selbe  ist  besonders  bei  Anfällen,  welche 
mit  abnormen  Sensationen  in  der  Herzgegend  oder  auffälligen  Stö- 
rungen der  Herzaktion  vergesellschaftet  sind,  am  Platze. 

Die  Bedeutung  der  Psychotherapie  fttr  die  Behandlung  der 
Zwangsencheinangen  wird  heutzatage  in  den  SnÜicbte  und  com 
Teil  selbst  in  den  psychiatrischen  Eireisen  noch  keineswegs  in  ihrem 
vollen  üm&nge  gewürdigt.  Schon  die  Yeniachlftssigung,  welche 
der  hypnotischen  SnggestiTbehandlnng  noch  immer  ra  Teil  wird, 
spricht  hierfür  zur  OenOge.  Es  erscheint  mir  daher  sehr  erfreulich, 
wenn  Jan  et  Aber  das  Verfasltniss  des  tndtement  moral  zor  soma- 
tischen Therapie  bemerkt:  ,Malgr6  Timportance  de  la  th^rapeutiqne 
physique  il  est  incontestable,  que  le  traitement  moral  a  plos 
dMnfluence  quelle,  et  que  bien  souvent  il  la  rend  inutile." 

Die  erste  psychotherapeutische  Aufgabe,  die  uns  den  Zwangser- 
scheinungen gegenüber  zui^t«  ist  die  sachgemässe  Aufklärung  des 
Kranken.  Bei  den  an  Zwangsvorstellungen  Leidenden  muss  die  Auf- 
klärung, je  nach  der  Art  dieser  psychischen  Elemente  und  den  an 
dieselben  sich  knüpfenden  Het'inchtungen  sich  in  2  Richtungen  be- 
wegen. Vieli'  mit  /w;l^L,^>vorstellu^gen  Behaftete  leben  auch,  wenn 
der  Inhalt  dcrsellien  sie  nicht  besonders  ängstii^t.  doch  in  der  Furcht, 
dass  diese  ErscheiiuiiiiitMi  die  Vorläufer  oder  wohl  schon  Anzeichen 
einer  enisteren  geistigi'u  Erkrankung  sein  konnten,  und  es  gewährt 
ihnen  «laher  grosse  Beruhigung,  zu  vernehmen,  dass  diese  psychischen 
Anomalien  ungemein  häutig  bei  Nervenleidenden  vorkommen,  die  im 
übrigen  geistig  völlig  intakt  sind,  dass  sie  nicht  als  Symptome  einer 
Geisteskrankheit  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  betraditen  sind  nnd 
auch  auf  späteres  Auftreten  einer  solchen  nicht  hinweisen.  Bei  in- 
tellektuell hoher  stehenden  Patienten  ist  es  mitunter  nfitilich,  die- 
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selben,  namentlidi  wenn  es  rieh  um  abmirde  ZwangsroisteUnngen 
bandelt,  aof  den  üntenehied  dieser  von  entsprechenden  Wahnideen 
hinrnweisen.  In  anderen  Fallen  macht  sunftchet  der  spesielle  In- 
halt  der  vorhandenen  oder  wenigstens  einselner  prSdominierender 
ZwangSTorstellinigen  Aufklftmng  und  Bemhigong  des  Patienten 
nötig;  dies  gilt  in  erster  Linie  für  die  Zwangsrorstellnngen  noso- 
phobiscben  Inhalts  nnd  die  homi-  und  suiddalen  Ideen.  Bei  den 
ZwangsbetÜrchtungen,  irrsinnig  zu  werden,  von  einem  Gehirnschlage 
bedroht  ta  sein,  an  einem  Herz-  oder  Lungenleiden  zu  laborieren, 
luetisch  angesteckt  zu  sein  ohne  vorhergegangene  Infektion  etc., 
wird  der  Patient  wenigstens  sehr  häufig  durcli  den  Inhalt  der  Vor- 
stellung, nicht  das  zwangsmässige  Auftreten  derselben  an  sich  ge- 
ängstigt. Er  glaubt  tatsächlich,  irrsinnig  zu  werden,  herzleidend 
zu  sein  etc.,  mitunter  auch,  wenn  keinerlei  Anzeichen  ihn  zu  einer 
derartigen  Annahme  veranlassen.  Ks  ist  daher  für  ihn  sehr  wichtig, 
zu  erfalireii,  dass  seine  l^efrirclitungcn  ledit,'lirh  als  Zwangsvorstellungen 
sich  charakterisieren,  deren  Inhalt  durch  ganz  zufällige  Umstände 
bedingt  sein  mag.  Dabei  ist  zugleich  auf  die  relative  Harmlosig- 
keit der  Zwangsvorstellungen  hinzuweisen,  um  einer  übertriebenen 
Taxierung  dieser  psychischen  Anouialien  vorzubeugen.  Besonders 
unheimlich  sind  dem  Patienten  die  homi-  und  suicidalen  Ideen  und 
zwar  aus  mehreren  Gründen;  zum  Teil  Ängstigt  die  Patienten  schon 
das  Sichaufdrängen  dieser  ihrem  Denken  TOlHg  fremdartigen  Vor- 
stellungen (insbesonders  bei  homicidalem  Inhalte).  Sie  erblicken 
darin  ein  Anzeichen  ?on  Geistesstörung  oder  einer  ihnen  unerklftr- 
lichen  sittlichen  Depravation.  Noch  häufiger  flösst  ihnen  der  Inhalt 
der  Vorstellung  an  sich  und  die  an  dieselbe  sich  knüpfende  Be- 
fürchtung Entsetzen  ein,  dass  es  doch  einmal  zur  Ausführung  der 
betreffenden  Handlang  kommen  könnte.  Es  liegt  nahe,  dass  sich  in 
diesen  Fällen  durch  .sachgemSsse  Aufklärung  allein  .schon  sehr  viel 
zur  Erleichterung  des  Pat.  tun  lässt  Es  muss  demselben  dargelegt 
werden,  dass  es  sich  bei  ihm  um  Zwangsrorstellungen  handelt, 
deren  Inhalt  mit  seinem  Willen  und  seiner  Moral  nichts  zu  tun 
hat,  und  eine  Refftrchtung.  dass  sich  <lie  Ideen  in  eine  ent^rechende 
Tat  umsetzen  konnten,  nicht  gereclit fertigt  ist. 

Selbstverstäiidlicli  wird  man  jedoch  in  <len  Fällen,  in  welchen 
die  in  FraL'«'  >tt'li«  iMh'n  Ideen  mit  erheblicheren  Impulsen  verknüpft 
sind,  es  dauebeu  nicht  an  entsprechenden  VorsichtsmaassrcLi:<dn  fehlen 
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lassen.  Dies  gilt  namontiich  fttr  die  Fftlle,  io  welchen  derartige 
Vorstellungen  bei  Melancholischen  anftreten. 

Auch  boi  manchen  anderen  Zvvaiiu:svnistellungen  (insbosonders 
sol(lie>n  sakrilegischen  un<l  ohscönen  Inhalts),  ist  es  erforderlich, 
den  Patienten  nicht  nur  über  den  Zwaiigscharakter  der  ihn  be- 
lästigenden Ideen,  sondern  auch  über  deren  Unabhängigkeit  von 
seiner  Moral  zu  belehren.  Die  ausserordentliche  Bedeutung  der 
Aufklärung  bei  den  oft  so  peinlichen  Zwangsskrnpeln  und  Yonraifett 
liegt  nahe.  Wenn  wir  dem  Kranken  auseinandenetzen,  dass  die 
Bedenken  und  Vorwürfe,  mit  denen  er  sich  quftlt,  tateftchlich  unbe- 
gründet und  bei  ihm  bei  normalem  Nenrensustande  nicht  vorhanden 
wären,  dass  es  sich  eben  nur  um  ZwangsTorstellungen  handelt,  deren 
Inhalt  zufiUlig  ist,  Terschaffen  wir  dem  Kranken  eine  Einsicht  in 
seinen  Zustand,  die  ihm  nicht  nur  momentan  Erleichterung  bringt, 
sondern  ihm  auch  später  bei  Wiederkehr  ähnlicher  Zwangsgedanken 
sich  nützlich  erweist^)  Auch  bei  den  an  Angstzuständen  Leideoden 
ist  die  Aufklärung  über  die  Natur  der  bei  ihnen  vorliegenden 
Störungen  von  Belang.  Die  mit  Phobien  Behafteten  glauben  sehr 
häufig.  <lass  das.  was  sie  auf  der  Strasse,  beim  Übersdireiten  von 
Plätzen  oder  in  gewissen  Lokalen  betallt.  ein  rein  kör|M'rlirhes  Un- 
wohlsein (Schwindel.  Kopfkongestion,  Hrustheklemmung,  Herzklopfen 
etc.i  sei  und  furciitcn  dann  auch,  dass  sie  nach  dem  Auftreten  der 
betreifenden  Störungen  beim  Weitergehen  auf  der  Strasse  oder  Ver- 
bleiben in  der  momentanen  Situation  von  einer  Ohnmacht,  einem 
iiehirn-  oder  Ifer/.sdilag  befallen  werden  könnten.  Es  muss  ihnen 
daher  zunäcli>L  klar  gemacht  werden,  dass  das,  was  sie  da  und  dort 
bellillt,  nur  ein  Angstzustand  mit  seinen  körperlichen  Begleiter- 
scheinungen ist,  dass  sie  beim  Weitergehen,  (resp.  Ausharren)  nichts 
zu  befürchten  haben,  dass  sie  nicht  hinstOrzen  werden  und  Ton  einem 


1)  Man  ktante  fragen,  ob  ea  sich  nicht  empfldilt.  manche  Ton  religiOien 

und  moralischen  Zweifeln  Geplagte  an  Geistliche  zo  ihrer  Bemhigung  zu  ver- 
weisen, wie  dies  Jan  et  in  einzelnen  Füllen  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge 
tut.  Kin  derartiges  Vorjjehen  i-<t  j.^ilenl\ills  nur  rat-^aiii.  wenn  man  den  Geist- 
lichen, welciier  in  Anspruch  genoinuK-n  werden  .soll,  kennt  und  einer  venitüudigeD 
Aaffiwsong  des  Fallee  seitena  deaaelben  gewias  tat.  Aveh  Jan  et  fand  überedn- 
stimniend  mit  meinen  Erfahrungen.  diLss  manche  Priester  infolge  ihrer  Unwissen» 
heit  einen  ftaaaent  unheilvollen  Eintiuss  auf  die  in  Frage  stehenden  Krankoi 
ausüben  (,sont  aaaez  sota  pour  racunter  des  oiaiaeries  snr  le  diable'). 
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Scldaganfolle  bei  ihoen  keine  Rede  sein  kann  ete.*)  Diese  Auf- 
klftrung  hat  nicht  nur  den  Zweck,  den  Kranken  Ober  seinen  Zustand 
zu  benihigen,  sondern  auch  ihm  xn  zeigen,  dass  er  durch  Aufgebot 
seines  Willens  gegen  die  ihm  beschwerlichen  Anwandlungen  etwas 
eireichen  kann,  was  bei  rein  körperlichen  Störungen  nicht  der  Fall 
wtre.  Ein  Umstand  ist  hier  noch  zu  berfickslchtigen. 

Wir  dürfen  nicht  erwarten,  dass  die  Aufklärung,  welche  wir 
dem  Kranken  betreffs  seiner  Zwangserscheinungen  geben,  die  gleiche 
nachhaltige  Wirkung  äussert,  wie  bei  anderen  Krankheitssymptomen. 
Dem  Zwange  der  wiederauftauehenden  Vorstellung  gegenflber  ver- 
flüchtigt sich  oft  die  durch  die  ärztliche  Aufklärung  gewonnene 
Einsicht  oder  es  erscheint  dem  Kranken  wenigstens  sehr  wünschens- 
wert, die  bereits  vernommene  Erklärung  noch  einmal  »und  immer 
wiinlcr  /u  hören,  um  grössere  Beruhigung  zu  erlangen.  Der  Arzt 
darf  demgegenüber  die  Geduld  nicht  verlieren;  er  muss  sich  daran 
gewöhnen,  im  Verkehr  mit  Zwangsvorstellungskranken  das  einmal 
Gesagte  oft  und  mit  Narlidruek  zu  wicderliolen.  Dabei  kommt  noch 
in  Betracht,  dass  für  manche  Kranke  die  Aussprache  dem  Ai^zte 
gegenüber  an  sich  schon  eine  Krleiciiteruiig  bedeutet.  Der  Arzt  ist 
häufig  die  einzige  Person,  der  die  Kranken  ohne  jeden  Hückhalt 
ihren  ganzen  Zustand  offenbaren,  alles,  wa.s  sie  bedri  irkt  und  äugst  igt. 
mitteilen  können.  Die  Aussprache  bedingt  hier  ('ine  Entladung  auf- 
gespeicherter Erregung,  mit  «Itr  eine  Krleichterung  sich  verknüpft, 
und  es  darf  daher,  namentlich  wenn  der  Arzt  den  Patienten  nur  in 
grösseren  Zwischenräumen  sieht,  diesem  die  Möglichkeit  nicht  ent- 
zogen werden,  sein  Herz  völlig  auszuschfltten,  auch  wenn  der  Ant 
im  wesentlichen  nur  Bekanntes  zu  hören  bekommt  Ähnliche,  ja 
noch  grössere  Wirkung  in  Bezug  auf  Erleichterung  hat  bei  gläubigen 
Gemfltem  in  geeigneten  Fällen  mitunter  die  Beichte  oder  auch  nur 
die  Besprechung  mit  einem  Geistlichen;  auch  das  Sichaussprechen 
einem  verständigen  und  teilnehmenden  Freunde  oder  Verwandten 
gegenüber  erweist  sich  oft  nfltzlich. 

Die  weitere  psychische  Behandlung  richtet  sich  nach  der  In- 
und  Extensität  der  Zwangserscheinungen  und  der  Bedeutung,  welche 


1)  IMese  Yereicherang«!!  sind  keine  blosse  Fiktion  vom  Zwecke  der  Be- 

ruhigunt? :  in  der  Tat  kommt  nach  meinen  Beobachtnngen  bd  Agoraphoben  ein 
Hinstürzen  so  gut  wie  nie  vor. 


Digitized  by  Google 


534 


▲blenkuug. 


diestdben  hierdnich  für  den  Patienten  gewonnen  haben.  Wir  sahen, 
dass  nicht  nur  die  Zahl  und  Andaner  der  Zwangsvorstellungen  in 
den  einielnen  Fällen  ansserordentUch  varürt,  sondern  auch  eine  und 
dieselbe  Zwangsidee  in  verschiedenen  FftUen  in  sehr  verschiedener 
Starke  und  Dauer  sich  geltend  macht.  Diesen  Schwankungen  muss 
natflrlich  auch  die  psychische  Behandlung  Rechnung  tragen.  Unter 
den  hier  in  Betracht  kommenden  MaaRsnahmen  ist  die  Ablenkung 
eine  der  wichtigsten.  Der  Patient  muss  dahin  instruiert  werden,  dass 
er  mit  Aufgebot  seiner  ganzen  Willenskraft  sich  zu  bemühen  hat, 
seinen  Zwangsvorstellungen  keine  besondere  Beachtung  zu  schenken, 
sie  möglichst  zu  ignorieren  und  ihnen  auch  keinen  Einfluss  auf  sein 
Handeln  zu  gestatten.  Diese  Taktik  gestaltet  sich  anfiinglich  raeist 
schwer,  wird  aher  diin  h  Ühun^'  leichter  und  leichter  und  erweist 
sich  im  puizen  entscliicflpii  nützlicher  als  direktes  Ankämpfen  gegen 
die  Zwangsvorstclluii^'tii  mit  logisrlien  Krwä^Mniiren.  soweit  solches 
überhaupt  mit^'lich  ist.  Tin  die  erlorderliclu'  Aldenkung  von  ilen 
Zwangsvorstellungen  zu  crn'ichen.  genügt  es  vielfach  nicht,  dass  iler 
Patient  seine  Aufmerksamkeit  helieingen  anderen  Vorstellungen  zu- 
zuwenden sich  hestrebt.  Die  Ablenkung  stdl  daher  sow^eit  als  tuu- 
lich  durch  Beschäftigungen  und  Zerstreuungen  herbeigeführt  werden, 
welche  geeignet  sind,  die  Aufmerksamkeit  des  Patioatm  andaaemd 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Unter  Umstftnden  mag  zu  gleichem  Zwecke 
die  Entfernung  aus  der  bisherigen  Umgebung,  selbst  eine  Änderung 
der  ganzen  Lebensweise  erforderlich  werden.  Die  Frage  der  Be- 
schäftigung verdient  in  jedem  Falle  eingehende  Erwägung,  da  die 
Gestaltung  derselben  sich  ebensowohl  schädlich  als  nützlich  erwdsen 
kann.  Wir  wissen,  dass  nach  erschöpfender  geistiger  Tätigkeit 
Zwangsvorstellungen  in  der  Regel  stärker  hervortreten,  und  haben 
daher  nicht  nur  bei  zweifellos  vorliegender  Überanstrengung,  sondern 
auch  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Patient  intensive  geistige 
Arbeit  zu  leisten  hat,  die  berufliche  Beschäftigung  derart  einzu- 
schränken, l  i-s  dieselbe  eine  ungünstige  Einwirkung  auf  den  Nerven- 
zustand nicht  nach  sich  ziehen  kann.  Bei  höheren  Graden  nervöser 
Krsrhnpfung  mit  erheblicher  Herabsetzung  der  psychischen  Leistungs- 
laliiirkeit  ist  in  der  Kegel  gänzliches  Aussetzen  der  beruflichen 
Tätigkeit  ITir  kiir/ere  oiler  längere  Z«'it  unvermeidbar.  Die  gleiche 
Maassnalime  ist  in  den  FälbMi  ratsam,  in  welchen  Zwangsvorstellungen 
regelmässig  sich  au  berufliche  Haudluugeu  knüpfen,  da  manche 
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ZiTuigsTontellQngeii  schwinden  oder  wenigstens  bedeutend  sich  ab- 
schwftchen,  wenn  sie  Itogere  Zeit  doieh  ftnssere  Vennlassungen  nicht 
aasgelOst  wmden.  Ans  dem  gleichen  Grunde  empfiehlt  sich  auch 
iSngere  Meldung  anderer  Gelegenheiten,  welche  nun  Auftreten  von 
ZwangsToistellungen  Anlass  geben. 

In  den  Füllen  erheblicher  Beschränkung  oder  gftnzHcher  Ein- 
stellung der  Benifstätigkeit  haben  wir  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass 
dem  Patienteo  die  nötige  Ablenkung  durch  passende  anderweitige 
Beschäftigung  und  sogenannte  Zerstreuungen  zu  Teil  wird.  Bei  der 
Auswahl  letzterer  hat  man  die  Art  der  vorhandenen  Zwangsvor- 
stellungen, resp.  die  Richtung,  zu  welcher  das  Zwangsdenken  in- 
kliniert, sehr  wohl  zu  berücksichtigen.  Die  Lektüre  eines  Buches, 
<ler  Besuch  einer  Theatervorstellung  kann  eine  Menge  neuer  Zwangs- 
gedanken anregen  oder  vorhandene  Zwangsgedanken  wesentlich  ver- 
stärken. Wie  die  Art,  so  ist  aber  auch  das  Maass  der  gewählten 
Zerstreuungen  (Lektüre  und  Musik  inshesondersi  sehr  wohl  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  damit  Schädigungen  durch  l'hermaass  vermieden 
werden.  Kelsen  empfehlen  sich  als  Ableukungsmittel  am  meisten 
bei  nosophobischen  Zwangsvorstellungen.  Bei  schweren  Zwangszu- 
stftnden,  bei  welchen  die  Patienten  durch  ihre  Willensschwäche  rer- 
anlasst  auf  jede  Tätigkeit  verzichten  und  dadurch  immer  unfähiger 
werden,  den  Anforderungen  des  Lebens  zu  entsprechen,  bildet  die 
Wiederaufiiahme  einer  gewissen  Beschäftigung  die  Vorbedingung 
jeder  Besserung.  Bei  entsprechender  Energie  und  Geduld  gelingt 
es  hier  aber  auch  zumeist,  den  Patienten  mehr  und  mehr  zur 
Wiederaufiiahme  seiner  früheren  Tätigkeit  zu  veranlassen,  und  dem- 
entsprechend seinem  Zwangsvorstellen  zu  entreissen.  Von  besonderer 
Bedeutung  ist  die  Regulierung  der  Beschäftigung  und  der  ganzen 
Lebensweise  bei  den  schweren  Formen  der  Zweifel-  und  Grübelsucht. 
Bei  den  Zweifelsüchtigen  müssen  wir  darauf  dringen,  dass  sie  die 
Verrichtungen,  bei  welchen  die  Zweifel  auftreten,  unter  allen  Um- 
ständen innerhalb  einer  gewissen  Zeit  erledigen,  bei  minder  lästigen 
Zweifeln  sich  überhaupt  mit  Verifikations-  und  Hekapitulationsver- 
suchen  nicht  aufhalten  und  in  ihrer  ganzen  Lebensführung  vom  Auf- 
stehen bis  zum  Niederletren  eine  gewisse,  genau  vorgeschriebene 
Ordnung  einhalten,  durch  welche  sie  ihren  Zwangsgedanken  gegen- 
über eine  wesentliche  Stütze  gewinnen.  Der  Neigung  zum  (irübeln 
muss  durch  eine  öfters  wechselnde,  leichtere  Beschäftigung,  welche 
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die  Anflnerksamkeit  in  Ansprach  nimmt,  passende  gesellige  ünter- 
haltong  nnd  bei  grosserer  Eitensität  des  Leidens  ebeniklls  dtuch 
Einhaltung  einer  genau  Toigesehriebenen  Lebensf&hnmg  entgegen- 
gewirkt werden. 

Wir  haben  gesehen,  welche  Bedeutung  die  Willensschwäche  für 
die  Entwicklung  der  Zwangsvori^tdlungen  besitzt;  es  liegt  daher 
nahe,  dass  bei  Bekämpfung  der  Zwangsvorstellungen  auch  die  An- 
regung der  Willciistätigkeit  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  In 
erster  Linie  ist,  wie  wir  im  Vorhergehenden  schon  andeuteten,  die 
Willenskraft  des  Patienten  für  die  Zwecke  der  Ablenkung  von  den 
Zwangsvorstellungen  in  Anspruch  zu  neiimen.  Die  direkte  Be- 
kämpfung emptiehlt  sitii  im  allgemeinen  nur  bei  Zwangsimpulseu. 
und  selbstverständlich  muss  das  energischste  Willensaufgebot  ver- 
langt werden,  wo  die  Niederhaltung  von  Antrieben  zu  Iftcherlichen 
oder  bedenUidiett  Handhrngen  erforderlich  ist.  Es  ist  jedoch  sehr 
ratsam,  bei  den  Kranken  auch  auf  Ünterdr0<^ang  hannloser  Impulse 
binrawiiken,  da  die  Nachgiebigkeit  gegen  solche  das  Herrortreten 
bedenklicher  Impulse  begOnstigt  und  deren  Bekbnpfimg  erschwert 
Überhaupt  muss  der  Patient  systematisch  in  der  Selbstflberwindung 
trainiert  werden.  Wir  dürfen  ihm  nicht  gestatten,  dass  er  um 
augenblicklicher  Erleichterong  halber  seine  Interessen  durch  Hand- 
lungen oder  ünterlassungen  irgend  welcher  Art  sch&digt  Aach  in 
dem  Verhalten  gegen  die  Umgebung  müssen  wir.  wo  es  nHig  ist, 
ein  gewisses  Maass  von  St  lbstüberwindung  von  dem  Kranken  bean- 
spruchen. Manche  Patienten,  selbstlose  Naturen,  leisten  in  Rück- 
sichtnahme gegen  ihre  Umgebung  mehr,  als  ihnen  zugemutet  werden 
könnte.  Sie  verschliessen  alles,  was  sie  bedrückt,  in  sich  und  lassen 
ihre  nächsten  Angehriri'jen  ihren  Zustand  kaum  ahnen,  während 
andere  wiederum  durch  unaufhörliche  Lamentos  und  maasslose  Be- 
anspruchung unnötiger  Dienstleistungen  m  einem  Verhängnis  für 
ihre  Familie  werden.  Einzelne  in  der  Kasuistik  mitgeteilte  Fälle 
zeigen  zur  (Jenüge,  in  welchem  <irado  Zwangsvorstellungskranke  ihrer 
Umgebung  beschwerlich  werden  kuniien.  Um  derartigen  Ausartungen 
vorzubeugen,  ist  es  wichtig,  dass  der  Kranke  zur  rechten  Zeit  ver- 
anlasst wird,  sein  Bestreben,  sich  Erleichterung  zu  verschaffen,  mit 
der  seiner  Umgebung  schuldigen  Rflcksicht  in  Einklang  zu  bringen. 
Der  Zwang,  den  sich  der  Kranke  hierbei  auferlegen  muss,  mag  vor- 
übergehend seine  Beschwerden  steigern,  erweist  sich  aber  trotzdem 
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sehr  frachtbar,  da  er  den  Kranken  in  der  Yenrertnng  seiner  Willene- 
krflfte  rar  Bekftmpfüng  seiner  ZwangsrastSnde  schalt 

Dass  auch  bei  den  Phobien  die  Willenst&tigkeit  Ton  keiner 
antergeordnetoi  Bedeatong  ist,  lehrt  ans  die  tftgliche  Erfehmng. 
WShrend  der  willenskrftftige  Kranke  darch  seine  Angstaastände  sich 
nicht  Teihindero  Ifisst^  anf  der  Strasse  seinen  Weg  fortrasetzen  and 
auch  Plfttae,  wenn  auch  mit  vielen  Beschweiden,  sa' flberschreiteD, 
kommt  der  willensschwache  Topophobe  leicht  dazu,  auf  das  Aus- 
gehen zu  verzichten.  Bei  leichteren  Angstzuständen,  die  z.  B.  auf 
der  Strasse,  in  geschlossenen  Lokalen  etc.  auftreten,  kann  energische 
WiUensanstrengung  sehr  viel  leisten.  Wenn  der  Kranke  es  über 
sich  hring^t,  seinen  Weg  unbeirrt  fortzusetzen,  in  den  betreffenden 
Lokalen  aiiszuhalten  etc.,  so  wird  ihm  bei  Wiederkehr  der  äusseren 
Veranlnssung  die  Überwindung  einer  auttauchciidcii  Aiii^^st  durch  die 
Erinnerung  an  die  frühere  Leistung  wesentlich  erleichtert.  Manche 
meiner  Patienten  berichteten  mir,  da.ss  sie  hMÜglich  durdi  energisches 
und  regelmässiges  Ankämpl'en  gegen  da  und  dort  auftretende  Angst- 
anwandlungen sich  von  solchen  allmälig  frei  zu  machen  wussten. 
Bei  den  seit  langer  Zeit  tixierten  Phobien  genügt  dagegen,  wie  wir 
schon  andeuteten,  das  Willensautgebot  aliein  zur  Unterdrückung  von 
Angstanflülen  nicht;  wir  mflssen  hier  die  Willensenergie  des  Kranken 
in  erster  Linie  dafür  in  Ansprach  nehmen,  dass  er  die  ihm  erteilten 
Vorschriften  genaa  and  regelmässig  darchAhrt,  auch  wenn  dabei 
Schwierigkeiten  oder  Beschwerden  irgend  welcher  Art  sich  ein- 
stellen. Daneben  dürfen  jedoch  andere  Arten  der  Willensgymnastik 
nicht  vemachlflssigt  werden. 

In  den  Fftllen,  in  welchen  wir  es  mit  der  Bekftmpftang  gefühls- 
starklBr  Vorstellungen  zu  tun  haben,  leistet  uns  mitunter  auch  die 
emotionelle  Therapie,  i.  e.  die  absichtliche  Herbeiführung  starker 
Gefühle  wesentliche  Dienste,  Ein  Beispiel  mag  dies  veranschau- 
lichen. ?^in  Patient  meiner  Beobachtung  (Beamter),  welcher  längere 
Zeit  vom  Dienste  weggeblieben  war,  weil  er  im  Bureau  sowohl  als 
beim  Gehen  auf  der  Strasse  von  Aiigstzustünden  heimgesucht  wurde, 
war  trotz  Besserung  seines  Zustandes  nicht  zu  bestimmen,  seinen 
Dienst  wieder  aufzunehmen.  Die  Scheu  vor  den  Angstantallen  im 
Bureau  war  durch  kein  Zureden  zu  überwinden.  Da  erfuhr  irh 
eines  Tages,  dass  die  Kollegen  des  Patienten  über  de>.-en  (ieiste.s- 
zustand  schlimnie  Vermutungen  geäussert  hatten,  die  seinem  Chef 
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ZU  Obren  gekommen  sein  mochten.  Dies  war  Waaser  anf  meine  Mflble. 
Ich  beeilte  mich,  dem  Patienten  die  fftr  ihn  so  krankenden  Nach- 
reden ohne  jeden  Bückhalt  mitzuteilen,  und  eiUftrte  ihm,  dass  sein 
Ehrgef&hl  ihm  nnn  nicht  mehr  gestatten  könne,  zu  Hause  zu  bleiben ; 
er  mflsse  um  jeden  Preis  sein  Borean  wieder  regelmässig  besuchen 
und  durch  seine  Dienstleistung  zeigen,  dass  die  üble  Nachrede  be- 
züglich seines  Geisteszustandes  ganz  und  gar  ungerechtfertigt  sei. 
Was  alles  Zureden  früher  nicht  vermocht  hatte,  bewirkte  hier  die 
Anregung  des  Ehrgefühls  sofort;  der  Patient  nahm  am  nächsten 
Tage  schon  seiiitn  Dienst  wieder  auf  und  versah  denselben  in  der 
Folge  ohne  l^nterltiecliung,  wenn  auch  mit  mancherlei  Beschwerden. 
Die  iiefriri-htung  dt-r  Wiederkehr  eines  Angstanfalles  (Phobophobie), 
die  den  I'atienten  beherrschte,  wurde  hiei'  durch  andere  gefiihlsstarke 
Vorstellungen  (die  Vorstellung  von  dem  seiner  Ehre  und  den  Interessen 
seiner  Familie  Schuldigen)  überwunden.  Leider  gelingt  es  uns  nur 
selten,  mächtige  Gef&hle  anzuregen  nnd  therqieiitiaob  m  Toirerten. 
Doch  erweisen  sich  auch  minder  intensiTe  Geftthle,  deren  Her?or- 
mfimg  uns  öfters  nnd  leichter  gelingt,  bei  Zwangsvorstellnngen 
nützlich.  Das  Vertrauen,  das  wir  dem  Patienten  durch  unser  ganzes 
Verhalten  ihm  gegenüber  einflössen,  die  Hofihnng  und  Freude,  die 
wir  bei  ihm  durch  die  Aussidit  auf  Besserung  und  Genesung 
wecken,  sind  schon  Ton  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung.  In 
manchen  Fällen  lässt  sich  die  Furcht  vor  den  Folgen  gewisser 
Handlungen  oder  Unterlassungen  mit  Erfolg  verwerten,  ebenso  das 
Schamgefühl,  mitunter  auch  die  zärtlichen  Gefühle  für  andere. 
Selbstverständlich  muss  in  jedem  Falle  erwogen  werden,  ob  und  iD- 
wieweit  es  ratsam  ist,  die  Emotivität  des  Patienten  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Peinliche  gemütliche  Erregungen  äussern  zumeist  bei 
Zwangs/.ustandeii  einen  ungünstigen  Eintluss,  und  der  Arzt  muss 
daher  in  der  Verwertung  solcher  li'rosse  Vorsicht  üben. 

,  Die  Zwaiigserscheinungen  bieten  für  erfolgreiche  \'erwertung 
der  Suggestivbehandlung  ein  ausserordentlich  günstiges  Feld.  Die 
Wachsuggestion  liisst  sich  insbesonders  bei  einzelnen  Zwangsvor- 
stellungen und  Phobien  mit  Vorteil  verwerten.  Wenn  der  Arzt  das 
unbedingte  Vertrauen  des  Patienten  besitzt,  genügt  nicht  selten  schon 
die  einfache  verbale  Suggestion,  so  namentlich  bei  der  Zwangsvor- 
stellung des  Nichtk6nnens,  Nichteasen-,  Nichtschlafen-,  Nichtarbeiten-N 
irgend  etwas  Nichtertiagen-,  in  einer  Situation  Nichtausharren- 
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könnens  etc.  Diese  YorstelluDgen  entwickeln  sich,  wie  wir  sahen,  zum 
Teil  im  Anechhiaae  an  Phobien.  Die  energisdie  TeisielMriiiig  des 
Antes:  «Sie  können*,  erweist  sieh  hier  in  manchen  FflUen  als  ans- 
reichendes  Gegengewicht  gegen  die  Zwangsvorstellung.  Bei  Phobo- 
Phobien  ist  mitunter  von  gleichem  Einflüsse  die  bestinunte  Er- 
Uftmng  des  Arztes,  dass  es  bei  der  gefttrchteten  Veranlassung  (z.  B. 
beim  Überschreiten  eines  Platzes)  zu  keinem  Angstanüille  kommen 
werde. 

In  der  Mehrzahl  der  F&Ue  ist  jedoch  die  larvierte  Suggestion 
von  grösserer  Wirksamkeit  Wir  Terordnen  irgend  ein  indilTerentes 
Mittel  mit  der  Anweisung,  dasselbe  Tor  dem  Essen,  Schlafen,  dem 
Besuche  des  gef&rchteten  Lokals  etc.  zu  nehmen;  um  den  Patienten 
von  dem  Suggestivmittel  alsbald  wieder  unabhängig  zu  machen,  fftgt 
man  bei,  dass  nadi  mehrmaligem  Qebrauche  des  Mittels  dasselbe 
entbehrlich  werden,  das  Essen,  Schlafen  etc.  ohne  weitere  Hilfe 
möglich  sein  wird.  Tatsächlich  bedarf  es  auch  öfters  nur  einer 
mehrmaligen  Zuri'ickdrftngung  der  Zwangsvorstellungen  durch  die 
larvierte  Suggestion,  um  den  Kranken  dauernd  von  eisterer  zu  be- 
freien. Allein  die  larvierte  Suggestion  siegt  keineswegs  immer  über 
die  Zwangsvorstellungen;  in  nianrlien  Fällen  bleibt  sie  überhaupt 
unwirksam,  in  anderen  sehwankt  der  Erfolg,  oder  es  tritt,  nachdem 
die  Ülterwindung  der  Zwangsvorstellung  einige  Male  gelungen  iät, 
der  Status  quo  ante  wieder  ein. 

Dann  erübrigt  noch  die  Heranziehung  der  Hypnose. 

Was  die  Hjpnotherapie  bei  Zwangsvorstellungen  zu  leisten  ver- 
mag, haben  wir  in  gewissem  Um&nge  schon  aus  der  mitgeteilten 
Gasuistik  ersehen.  Zweifellos  ist  die  hypnotische  Suggestivbehand- 
long  allen  flbrigen  allgemein  verwertbaren  psychotherapeutischen 

Methoden  bei  der  Behandlung  des  Zwangsvorstellens  überlegen.  So- 
wohl bei  den  leichten  Formen  der  Störung  als  bei  den  schweren 
und  schwersten  Zuständen,  bei  der  selbständigen  Zwangs-  und  Angst- 
neurose nicht  minder  als  hei  den  symptomatisch  im  Rahmen  der 
Nenrasthenie.  Hysterie  und  Melancholie  auftretenden  Zwani^svor- 
stellungen  leistet  uns  die  liypindische  Sut,'i(estion  die  wertvollsten 
Dienste.  Sie  ist  auch  in  Anbetracht  des  ihr  anhaltenden  Zwangs- 
charakters in  ganz  besonderem  Maasse  geeignet,  die  Beseitigung 
pathologischer  Zwangserscheiuungen  zu  bewirken. 
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Wir  bekämpfen  bei  Verwertuiig  denelben  Zwang  niit  Zwang. 
Die  Bedentang  eines  nnfeblbaren  Specificoms  kommt  jedocb  der 
hypnotischen  Suggestion  nicht  zu.  Sowohl  die  Eztensitftt  des  ZwaagB- 
Torstellens,  wie  die  Art  einxehier  Zwangsgedanken  kann  der  hypno- 
tischen Behandlung  grossere  oder  geringere  Schwierigkeiten  bereiten. 
Vereinzelte  und  nur  vorübergehend  sich  zeigende  Zwangsvorstellungen 
sind  begreiflicher  Weise  leichter  zu  beseitigen  als  beständig  bei 
allen  möglichen  GelegenheiteFi  sich  aufdrängende.  Was  die  Art  der 
Zwangsvorstellungen  bctrillt.  so  leisten  im  allgemeinen  indifferente 
Zwangsgedanken  der  liypmitischen  Suggestion  weniger  Widerstand 
als  mit  ineiir  oder  minder  ausges]ir(»c!ienen  Ängstige  fühlen  verknfiplle. 
Die  hypnotisehe  Suggestivbehandlung  erheisclit  bei  stärkerer  p]nt- 
wieklung  des  Zwangsvorstellungsleidens  ein  streng  systematisches, 
schrittweises  Vorgelien.  Wir  müssen  zunächst  trachten,  die  zu  ge- 
wissen Zeiten  oder  bei  gewissen  (ielegenheiten  sich  einstellenden 
Zwangsgedanken  abzuschwächen  und  successive  zu  eliminieren,  um 
Ton  dem  eroberten  Terrain  ans  unsere  suggestiven  Operationen  mehr 
und  mehr  auszudehnen. 

Gebildete  und  intelligente  Kranke  haben  mir  hieibei  mitunter 
die  Losung  der  vorliegenden  Aufgabe  dadurch  erleichtert,  dass  sie 
mir  je  nach  der  Wirkung  einzelner  therapeutischer  Suggestionen 
Fingerzeige  Über  die  Richtung  gaben,  in  welche  die  weiterhin  zu 
erteilenden  Eingebungen  zunächst  sich  bewegen  sollten.  Der  Erfolg 
zeigte  häufig,  dass  diese  Andeutungen  auf  richtiger  Beurteilung  der 
Sachlage  beruhten. 

Was  die  Hypnotisierbarkeit  der  an  Zwangsvorstellungen  Leidenden 
anbelangt,  so  ist  unter  denselben  die  Kategorie  der  Leichthypnotisier- 
baren  ebenso  gut  vertreten,  als  die  der  Schwerhypnotisierbaren.  Die 
derzeitige  Entwicklung  der  Hj'pnotisationstechnik  ermöglicht  es  uns 
jedoch,  auch  bei  den  Schwerhypnotisierbaren,  soferne  dieselben  nur 
die  erforderliche  Ausilauer  besitzen,  friilier  oder  sjiäter  eine  genügende 
Heeintlus8Uii<r  zu  ery.ielcn.  Mangel  an  Kni|dangli(hkeit  für  <iie 
hyimosigenen  iMo/cdurrii  bildet  daher  gegenwärtig,  von  seltenen 
Ausnahmen  abgcM'lien.  kein  Hindernis  für  die  Ain\eiidung  der  Hypno- 
therapie  bei  Zwangszuständen.  Ks  liegt  nahe,  dass  l)ei  Zwangsvor- 
stellungsleidenden, bei  welchen  die  erste  Hypnotisierungsversuche  zu 
keinem  ausgesj)rochenen  Erfolge  führen,  sich  leicht  die  Zwangsvor- 
stellung des  Nichthypnotisiertwerdenkönnens  entwickelt,  welche  als 
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ein  schwor  überwindbares  Hindernis  sicli  erweisen  mag.  Der  Ent- 
wicklung dieser  Zwangsvorstellung  lässt  sich  jedoch  durch  eindring- 
liche und  sachgeniässe  Aufklärung  des  Kranken  zumeist  vori)euge!i. 

Bei  inhaltlosen  Angstzustiinden,  insbesonders  solchen  von  nicht  zu 
beträciitlicher  Intensität,  leistet  uns  vielfach  die  larviert«  Suggestion 
in  Form  eines  inditferenten  Mittels  gute  Dienste.  Ich  verwende  zu 
diesem  Zwecke  gewöhnlich  kleine  Dosen  eines  Sedativums.  Wirk- 
samer ist  im  allgemeinen  die  hypnotische  Suggestion,  doch  macht 
auch  diese  bei  schweren  Angstxöstftnden  den  Opiumgebraucb  nicht 
ganz  entbehrlich.  Von  den  Phobien  sind  insbesonders  dis  leichteren 
und  noch  nicht  lange  bestehenden  der  Hypnotherapie  zugänglich. 
Man  darf  auch  hier  wie  bei  den  Zwangsrorstellangen  nicht  zu  Tiel 
auf  einmal  erreichen  wollen,  sondern  nur  schrittweise  mit  den 
Forderongen  vorwftrts  gehen  und  daneben  auf  sonstige  psychische 
Behandlung  nicht  Terachten.  Bei  Iftnger  bestehenden  Phobien, 
speziell  den  lokomotoriscben  Phobien,  wo  wir  mit  dem  an  froherer 
Stelle  erwähnten  phobischen  Autoraatismus  zu  rechnen  haben,  em- 
pfiehlt sich,  gleichgiltig,  ob  von  Hypnotherapie  Gebrauch  gemacht 
wird  oder  nicht,  eine  psychische  Gymnastik,  deren  Details  unter  ein- 
gehender Berücksichtii^ung  der  Besonderheiten  des  Falles,  i.  e.  der 
UmstiUide.  welche  zum  AuftreliMi  oder  zur  Verstärkung  der  Aiigst- 
antalle  führen,  und  der  von  dem  Patienten  zu  erwartenden  Willens- 
anstrengung anzuordnen  sind.  Das  Prinzip,  das  uns  bei  dieser 
Gvmnastik  leiten  muss,  ist  nicht,  den  Patienten  i-infach  zur  Durch- 
tuhrung  unserer  Anordnungen  ohne  Ktuksidit  auf  die  hierl)ei  auf- 
tretenden Beschwerden  zu  veranlassen,  sondern  ihn  dahin  zu  bringen, 
dass  er  die  verlangten  (successive  gesteigerten)  Leistungen  (dme 
Augstanwaudlungen  zu  Stande  bringt  und  dadurch  aiimäiig  von 
diesen  Störungen  befreit  wird.  Einigermaassen  willenskräitige  Phobische 
können  wir  oft  durch  Zureden  dazu  bestimmen,  Plätze  und  Strassen 
zu  überschreiten,  auch  wenn  sie  dies  nur  unter  erheblichen  Qualen 
und  Willensanstrengungen  TerraOgen.  Ähnlich  verhalt  es  sich  mit 
dem  Ausharren  in  gewissen  Situationen.  Die  Überwindung,  welche 
der  Kranke  hierbei  übt,  erweist  sich  jedoch  fBr  denselben  durchaus 
nicht  nützlich.  Jeder  schwere  Angstan&ll  führt  eine  lünger  an- 
haltende Erschöpfung  herbei  und  steigert  hierdureh  die  Neigung  zur 
Angstproduktion.  Nach  solchen  Attacken  stellt  sich  daher  bei  jedem 
neuen  Versuche,  Strassen  oder  Plätze  zu  überschreiten  etc.,  die  Angst 
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noch  leichter  iiiid  intensiver  als  früher  ein.  und  ich  bin  deshalb 
schon  laiif^e  davon  abj^ekonmien.  in  den  Fallen,  in  welchen  der 
Patient  die  in  Frage  stehende  Leistung  nidit  ohne  schwere  Angst- 
zustünde  zu  Stande  bringt,  eine  Fortsetzung  dieser  Selbsttortur  zu 
verlangen.  Die  psychische  Gymnastik  (oder  auch  Übungstherapie), 
diA  in  diesen  Fftlleo  ansaweDden  ist,  muss  mit  sehr  besckeidenen 
AnfoideruDgen,  so  m  sagen  Tom  Rande  her,  beginnen.  Patienten, 
welche  allein  ausmgehen  im  Stande  sind,  wird  aufgetragen,  znnftchst 
sich  lediglich  in  jenen  Strassen  zu  bewegen,  welche  ihnen  die  geringsten 
Schwierigkeiten  bereiten,  und  bei  freien  Plätzen  sich  lediglich  an 
die  Peripherie  an  halten.  Dieses  Vorgehen  erfthrt  eine  sehr  wirk- 
same ünterstAtnmg  durch  die  larrierte  Suggestion.  Man  kann  den 
Kranken  ein  indifferentes  oder  wenigstens  im  konkreten  Falle  nur 
suggestiv  wirkendes  Mittel,  dem  die  Eigenschaft,  die  AngstanfäUe 
zu  unterdrücken,  zugeschrieben  wird,  vor  dem  Ausgehen  nehmen 
lassen,  event.  es  auch  dem  Kranken  anheimstellen,  dasselbe  auf  der 
Strasse  bei  den  ersten  Zeidien  der  Angstanwandlung  zu  nehmen. 
Das  Bewusstsein,  ein  Mittel  in  der  Tasche  zu  haben,  das  jeden 
Augenblick  zur  Unterdrückung  von  Angstanfiillen  verwendet  werden 
kann,  ist  oft  allfin  sclion  dem  Kranken  reclit  nützlich.  Hat 
Patient  einige  Z<'it  das  (Jchen  in  der  vorgeschriebenen  Weise  irfübt 
und  dabei  gelernt,  seinen  Willen  gegen  auttauchende  Angstaiiwand- 
lungen  mit  Erfolg  zu  gebrauchen,  wird  er  angewiesen,  auch  das 
Überschreiten  schwierigerer  (breiterer)  Strassen  zu  versuchen,  und 
erst  wenn  dies  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  au  die  Durchqueruug 
grösserer  freier  Plätze  zu  gehen.  Bei  Patienten,  welche  nicht  ohne 
Begleitung  auszugehen  sich  gewöhnt  haben,  muss  die  begleitende 
Person  sich  zunächst  auf  der  Strasse  in  geringer  Entfernung  ron 
dem  Patienten  halten;  diese  Entfernung  wird  allmftlig  vergrössert, 
man  lässt  dann  den  Patienten  kurze  Strecken  allein  gehen  oder 
beschränkt  die  Begleitung  auf  gewisse  besonders  schwierige  Wege, 
und  schliesslich  muss  die  Begleitung  beim  Ausgehen  ganz  wegbleiben. 
Es  ist  hierbei  von  Wichtigkeit,  dass  grös.sere  Anforderungen  immer 
erst  dann  gestellt  werden,  wenn  der  Patient  geringeren  ohne  Be- 
schwerdeji  rjcnftge  leisten  konnte.  Auch  in  den  Fallen,  in  welchen 
man  dem  Patienten  anfänglich  eine  Begleitung  gestattet,  empfiehlt 
rieh,  obwohl  scliDii  hierin  ein  Suggestivmittel  liegt,  noch  <\ov  Ge- 
brauch der  iarvierten  Suggestion  in  Form  indifferenter  Mittel,  die 
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man  vor  dem  Ausgehen  o<ler  eventuell  während  des  Gehens  nehmen 
lässt.')  Auch  die  zur  Koborierung  des  Nervensystem^;  angewendeten 
physikalischen  und  diätetischen  Maassnahmen  können  mit  zur  sugge- 
stiven Beeinflussung  des  Patienten  herangezogen  werden,  soterne  man 
an  dieselben  die  Suggestion  knüpft,  dass  sie  neben  ilirer  heilsamen 
Wirkung  auf  den  allgemeinen  Xervenzustand  auch  eine  besoudere 
bezüglich  der  Angstanwandlungen  äussern  werden. 

Bei  den  Situations-  und  Fanktionspbobien  ist  ein  flhnlidies 
Üebangsrerfiüiieii,  wenn  Uberhaapt^  nur  in  sehr  besdurftnktem  Maasse 
dorchfUhrbar.  IHe  larrierte  Suggestion  leistet  uns  hier  jedocb  oft 
höchst  bemerkenswerte  Dienste.  Ein  Justizbeamter,  der  in  Öffent- 
lichen Sitzungen  Ton  Angstznstftnden  befallen  wurde,  konnte  durch 
den  Gebrauch  von  Eolapastallen  zu  Beginn  oder  im  Verlaufe  der 
Sitzungen  diese  AnfiÜle  hintanhalten.  Ähnliche  Wirkungen  äusserten 
diese  Pastillen  in  manchen  FftUen  von  Angstznstftnden  im  Theater. 
Eine  Patientin  meiner  Beobachtung  wurde  von  der  Theaterangst 
durch  elektrische  Behandlung  am  Tage  des  Theaterbesuclies  befreit. 
Auch  der  Gebrauch  von  Kiet  iisalz  erweist  sich  bei  den  in  öffent- 
lichen Lokalen  auftretenden  Angstzuständen  öfters  nützlich.  In 
den  Fällen,  in  welchen  an  vollständiger  Vermeidung  von  Angst- 
zuständen viel  gelegen  ist.  ist  es  zweckmässig,  die  Anwendung 
somatisciier,  gegen  die  Angstproduktion  wirksamer  Mittel  in  der 
Weise  einzurichten,  dass  sie  zugleich  als  Suggcstivmittel  ent- 
schieden wirken.  So  Hess  ich  bei  einem  Sänger,  der  von  Angstzu- 
ständen bei  örteiitliciHMii  Auftreten  heimgesucht  wurde  und  wegen 
dieser  bereits  einit,'e  Zeit  auf  seine  berufliche  Tätigkeit  verzichtet 
hatte,  an  den  \'orsti'lluiigstagen  nachmittags  ein  Halbbad  gebrauchen 
und  unmittelbar  vor  der  Voi-stellung  eine  Bromdosis  nehmen. 
Diese  kombinierte  somatisch -psychische  Therapie  war  von  vorzüg- 
licher Wirkung. 

Ein  psjcho-therapeutisches  Mittel,  welchem  in  ^seinen  Fftllen 
erhebliche  Bedeutung  zukommt,  ist  die  Entfernung  des  Patienten 
aus  seiner  bisherigen  Umgebung  (Isolierung  in  gewissem  Sinne). 
Diese  Maassnahme  kann  unter  2  Bedingungen  nötig  werden: 

')  y.ü  (li'S.-iii  Zweckt.'  liiibe  ich  oft  Kolapastilleii  mit  Krfolg'  verwendet; 
hei  besoiiderä  schwiroti  Aitg.stzuatänden  ist  der  schon  erwähnte  Gebrauch  Ton 
Opinmpilleii  vor  dem  Fortgehen  vorteilhafter,  da  diese  neben  der  saggesUven 
aadi  eine  aomatieche  Wirkaamkeit  gegen  die  Anga^rodnktion  besltien. 
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FiFstens,  wenn  die  Unif^ebung  sich  in  irgend  einer  Richtung  als 
schädlii  Ii  für  den  Nervenzustand  des  Pat.  oder  speziell  das  Auftreten 
von  Zwangserscheinungen  begünstigend  erweist,  zweitens,  wenn  dieselbe 
die  Durchführung  der  erforderlichen  Therapie  erschwert  oder  ganz  ver- 
hindert. Sohftdigend  kann  die  Umgebung  auf  den  Kranken  durch 
2  Extreme  in  ihrem  Verhalten  wirken:  durch  alba  grosse  Nacii- 
giebigkeit  und  Unterordnung  unter  dessen  Wflnsche,  wie  durch 
rücksichtsloses,  rohes  Benehmen  gegen  denselben.  Durch  letzteres 
werden  bei  dem  Patienten  peinliche  gemfltliche  Erregungen  hervor- 
gerufen, welche  seinen  Nerrcinzustand  und  damit  die  Toihandenen 
Zwangserscheinungen  Terschlinmiem;  durch  übergrosse  ZftrtUchkdt 
und  Rflcksichtnahme  wird  dagegen  der  Kranke  in  den  Stand  gesetzt, 
sich  von  seinen  Zwangszuständen  in  seinem  Handeln  und  seiner 
Lebensführung  mehr  und  mehr  bestimmen  zu  lassen,  wodurch  die 
Weiterentwicklung  dieser  Zustrmde  entschieden  gefördert  wird.  Wo 
wir  auf  derartige  Missstände  stossen,  haben  wir  daher  auf  deren 
Abstellung  bedacht  zu  sein.  Wir  müssen  nicht  nur  dem  Kranken 
für  dessen  Lebensfühmng  und  sein  ^'erllalten  der  Umgelnrng  gegen- 
über Vorschriften  geben,  sondern  auch  letzterer  genau  anweisen,  wie 
sie  sich  dem  Kranken  gegenüber  zu  verhalten  hat.  Wo  diese  In- 
struktionen nicht  den  notigen  Erlolg  haben,  muss  auf  Entfernung 
des  Patienten  aus  seiner  rmgebung  bestanden  weiden.  Heutigen 
Tags  wird  vielfach,  und  zwar  auch  in  Fällen,  in  welchen  weder  der 
eine  noch  der  andere  der  oben  erwähnten  Missstände  vorliegt,  anslalt- 
liche  Behandlung  autgesucht.  Die  Erfolge  der  Kuren  in  Wasser- 
heilanstalten,  Sanatorien  etc.  sind  jedoch  im  grossen  und  ganzen  recht 
prekftr.  Es  werden  zwar  recht  hflufig,  wie  wir  ja  auch  aus  unserer 
Kasuistik  ersehen,  Besserungen  erzielt,  diese  sind  jedoch  zumeist 
ganz  transitorischer  Natur.  Die  Unzulänglichkeit  der  Erfolge  der 
Behandlung  in  offenen  Anstalten  ist  zum  Teil  in  der  KQrze  der 
Kuneit,  zum  Teil  und  überwiegend  jedoch  in  der  Überschfttzung 
der  somatischen  und  Yemachlflssigung  der  psychischen  Therapie 
begründet.  GOnstiger  sind  nach  meinen  Erfahrungen  im  allgemeinen 
die  Behandlungsresultate  in  geschlossenen  Anstalten:  diese  sind 
jedcrh  nur  für  einzelne  besonders  schwere  Fälle  indiziert,  in  welchen 
ohne  Freiheit^esdiränkung  <les  Patienten  nicht  auszukommen  ist 
Meine  Erfahnmgen  sprechen  daher  zu  Gunsten  der  Durchführung 
der  Behandlung  in  häuslichen  Verhältnissen,  wenn  in  diesen  nicht 
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positiv  unwegräuiubare  Hindernisse  vorliegen.  Auch  Freud  hält 
bei  Anwendung  seiner  psyeho-analytischen  Methode,  die  fast  aus- 
schliesslich bei  schweren  Fällen  Verwertung  findet,  die  Entfeniuog 
der  Patieoten  aus  ihrer  Häuslichkeit  nicht  für  erforderlich. 

Das  letztgenannte  Verfahren,  welches  wir  hier  last  not  least 
noch  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  wurde  von  dem  Autor  im  Laufe 
der  Jahre  so  bedeutend  umgestaltet,  dass  die  in  den  Studien  ül)cr 
Hysterie  1895  enthaltenen  Mitteilungen  über  da^sselbc  keine  Vor- 
stellung von  dem  Wesen  der  Methode  mehr  geben.  Mit  Rücksicht 
auf  diese  Sachlage  bin  ich,  da  eine  anderweitige  l'ul)likation  über 
den  Gegenstand  noch  nicht  vorliegt,  dem  Autor  sehr  verpflichtet, 
dam  er  mir  auf  Ersuchen  nachstehendes  Expose  flher  die  gegen- 
wärtige Gestaltung  seines  Yerfidirens  zur  Veröffentlichung  an  dieser 
Stelle  llberliess. 

Ble  Frend'tehe  psychiNtiuilyllsehe  Metlukde. 

(Mitteilung  des  Autors). 

,Die  eigentümliche  Methode  der  Psychotherapie,  die  Freud 
ausübt  und  als  Psycho-Analyse  bezeichnet,  ist  aus  dem  sogt-nantiten 
kathartischen  Vcrfaliren  hervorgegan2:en.  über  weh  lips  er  seinerzeit 
in  den  , Studien  über  Hysterie-  1895  in  Gemeinschaft  mit  J.  Breuer 
berichtet  hat.  Die  kathartische  Therapie  war  eine  Erfindung 
Breuer'«,  der  mit  ihrer  Hilfe  zuerst  etwa  ein  De/.ennium  voriier 
eine  hysterische  Kranke  hergestellt  und  dabei  Einsicht  in  die  Patho- 
genese ihrer  Symptome  gewonnen  hatte.  Infolge  einer  persdnlicheo 
Anregung  Breuer's  nahm  dann  Freud  das  Yerfohren  viedo*  auf 
und  eiprobte  es  an  einer  grosseren  Ansahl  von  Kranken. 

Das  kathartische  Verfahren  setzte  voraus,  dass  der  Patient 
hypnotisieihar  sei  und  beruhte  auf  der  Erweiterung  des  Bewusst- 
seins,  die  in  der  Hypnose  eintritt  Er  setzte  sich  die  Beseitigung 
der  Erankhntssymptome  zum  Ziele  und  erreichte  dies,  indem  er 
den  Patienten  sidi  in  den  p^chischen  Zustand  zurückrersetzen  liess, 
in  welchem  das  Symptom  zum  erstenmale  aufgetreten  war.  Bs 
tauchten  dann  bei  dem  hypnotisierten  Kranken  Erinnerungen,  Ge- 
danken und  Impulse  auf,  die  in  seinem  Bewusstsein  bisher  aus- 
gefallen waren,  und  wenn  er  diese  seine  seelischen  Vorginge  unter 
intensiTen  Affektäusserungen  dem  Arzte  mitgeteilt  hatte,  war  das 
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Sympton  filM'rwuüden.  die  Wiederkehr  desselben  aufgehoben.  Diese 
regelmässig  zu  wiederlioh'iide  Hrfiihruiig  erläuterten  die  beiden 
Autoreu  in  ihrer  gemeiiisumen  Arbeit  dahin,  dass  das  Symptom  an 
SteUe  von  unterdiückten  und  nicht  zum  Bewusstsein  gelangteu 
psyclüsclieii  Vorgängen  stehe«  also  eine  Umwandlung  („Konversion^) 
der  letsteron  darstelle.  Bie  therapeutische  Wirksamkeit  Oues  Ter- 
fahrens  erkUürten  sie  sich  ans  der  Abfiihr  des  bis  dahin  gleidisam 
«eingekleiiimteii*  Affektes,  der  an  den  onterdrackten  seelischen 
Aktionen  gehaftet  hatte  (»Abreagieren*).  Das  einftche  Schema  des 
therapeutischen  Bingnifo  komplizierte  sich  aber  nahem  alle  Male, 
indem  sich  seigte,  dass  nicht  ein  einselner  (Mtranmatischer*)  Ein- 
druck, sondern  meist  eine  schwer  zu  flberseheiide  Beihe  von  solchen 
an  der  Entstehung  des  Symptoms  beteiligt  sei. 

Der  Hauptcharakter  der  kathartischen  Methode,  der  sie  in 
Gegensatz  zu  allen  anderen  Verfahren  der  Psychotherapie  setzt, 
liegt  also  darin,  dass  bei  ihr  die  therapeutische  Wirksamkeit  nicht 
einem  sutjgestiven  Verbot  des  Arztes  übertragen  wird.  Sie  erwartet 
vielmehr,  dass  die  Symptome  von  selbst  verschwinden  werden,  wenn 
es  dem  Eingritt",  der  sich  auf  gewisse  Voraussetzungen  über  den 
psyrliisclieii  Mechanismus  honift.  gelungen  ist.  seelische  Vorgänge 
zu  eiiK  iii  anderen  als  dem  hislierigen  Verlauf  zu  bringen,  der  in  die 
Symptombildung  eingemündet  hat. 

Die  Abänderungen,  welche  Freud  an  dem  kathartischen  Ver- 
fahren Breuer 's  vornahm,  waren  zunächst  Änderungen  der  Technik; 
diese  brachten  aber  neue  Ergebnisse  und  haben  in  weiterer  Folge 
zn  einer  andersartigen,  wiewohl  der  früheren  nicht  widerspredienden 
Auffassung  der  therapeutischen  Arbeit  genötigt. 

Hatte  die  kathartische  Methode  bereits  auf  die  Suggestion  ver- 
zichtet, 80  unternahm  Freud  den  weiteren  Schritt,  auch  die  Hypnose 
an&ugeben.  Er  behandelt  gegenwärtig  seine  Kranken,  indem  er 
sie  ohne  andersartige  Beeinflussung  eine  bequeme  R&ckenlage  auf 
einem  Buhebett  einnehmen  Iftsst,  wfthrend  er  selbst  ihrem  Anblick 
entzogen  auf  einem  Stuhle  hinter  ihnen  sitzt.  Auch  den  Verschluss 
der  Augen  fordert  er  von  iliii.  n  nicht  und  vermeidet  jede  Berfthning 
sowie  jede  andere  Prozedur,  die  an  Hypnose  mahnen  könnte.  Eine 
solche  Sitzung  verläuft  also  wie  ein  Gespräch  zmschen  zwei  gleich 
wachen  Personen,  von  denen  die  eine  sich  jede  Muskelanstrengung 
und  jeden  ablenkenden  Sinneseindruck  erspart,  die  sie  in  der  Kon- 
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zentration  ihrer  Aufinerksamkeit  auf  ihre  eigene  seelische  Tätigkeit 

stören  könnten. 

Da  das  Hypnotisirtwerden,  trotz  aller  Geschicklichkeit  de«  Arztes 
bekanntlich  in  der  Willkür  des  Patienten  liegt  und  eine  grosse  An- 
zahl neurotischer  Personen  durch  kein  Verfahren  in  Hypnose  zu  ver- 
setzen ist,  so  war  durch  den  Verzicht  auf  die  Hypnose  die  Anwend- 
barkeit dos  Verfahrens  auf  eine  imcingeschränkte  Anzahl  von 
Kranken  gesicliert.  Andererseits  fiel  die  Erweiterung  des  Bewusst- 
seins  weg,  welche  dem  Ar/t  gerade  jenes  psychische  Material  au 
Erinnerungen  und  Vorstellungen  geliefert  hatte,  mit  dessen  Hilfe 
sich  die  Umsetzung  der  Symptome  und  die  Befreiung  der  Atlekte 
vollziehen  Hess.  Wenn  für  diesen  Au>tiill  kein  Ersatz  zu  schaffen 
war,  konnte  auch  von  einer  therapeutischen  Einwirkung  keine 
Rede  sein. 

Einen  solchen  völlig  ausreichenden  Ersata  fiuid  nun  Freud  in 
den  Einfällen  der  Kranken,  d.  h.  in  den  ungewollten,  meist  als 
störend  empftindenen  und  darum  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
beseitigten  Gedanken,  die  den  Zusammenhang  einer  beabsichtigten 
Darstellung  zu  durchkreuzen  pflegen,  üm  sich  dieser  Einfälle  zu 
bemächtigen,  fordert  er  die  Kranken  auf,  sich  in  ihren  Mitteilungen 
gehen  zu  lassen  «wie  man  es  etwa  in  einem  Gesprftch  tut,  bei 
weldiem  man  aus  dem  Hundertsten  in  das  Tausendste  gerat''.  Er 
sdiärft  ihnen,  ehe  er  sie  zur  detaillierten  Erzählung  ihrer  Kranken- 
geschichte auffordert,  ein,  alles  mit  zu  sagen,  was  ihnen  dabei  durch 
den  Kopf  geht,  auch  wenn  sie  meinen,  es  sei  unwichtig,  oder  es 
gehr>re  nicht  dazu,  oder  es  sei  unsinnig.  Mit  besonderem  Nach- 
druck aber  wird  von  ihnen  verlangt,  dass  sie  keinon  Gedanken 
oder  Einfall  darum  von  der  Mitteilung  ausscliliessen,  weil  ihnen 
diese  Mitteilung  heschäinentl  oder  peinlicli  ist.  Bei  (hm  Bemühungen, 
dieses  M;iterial  an  sonst  veniarhlassigten  EinfaHeii  zu  samuieln, 
mailiie  nun  Freud  die  Beobachtungen,  die  für  seine  ganze 
Auflassung  hestinimend  geworden  sind.  Sdion  hei  der  Er/älilung 
der  Krankengesciiichte  .stellen  sich  hei  den  Kranken  Lücken  der 
Erinnerung  heraus,  sei  es,  dass  tatsachliche  Vorgänge  vergessen 
worden,  sei  es,  dass  zeitliche  Beziehungen  Terwirrt  oder  Kausal- 
zusammenhänge zerrissen  worden  sind,  so  dass  sich  unbegreifliche 
Effekte  ergeben.  Ohne  Amnesie  irgend  einer  Art  gibt  es  keine 
neurotische  Krankengeschichte.  Drängt  man  den  Erzählenden,  diese 
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Lüoketi  stMn<»s  (ifdaclitiiisscs  durch  angcstrcn^'t»'  Arbeit  der  Auf- 
iiierksanikeit  auszufülliu.  so  in«  rkt  man,  dass  die  hierzu  sich  ein- 
stellenden Einfalle  von  ihm  mit  allen  Mitteln  der  Kritik  zurück- 
gedrängt werden,  bis  er  endlirh  das  direkte  Unbehagen  verspürt, 
wenn  sieh  die  Krinnerung  wirklieh  eingestellt  hat.  Aus  dieser  Er- 
fahrung sehliesst  Freud,  dass  die  Amnesien  das  Ergebnis  eines 
Vorgangs  sind,  den  er  Verdrängung  heisst  und  als  dessen  Motiv  er 
UnliistgeflUde  erkennt.  Die  psychischen  KrAfte,  weidie  diese  Ver- 
drtagUDg  hert>eigeflUirt  habeb,  meint  er  in  dem  Widerstand,  der 
sich  gegen  die  Wiederfaerstellnng  erhebt,  zu  rerspQren. 

Das  Moment  des  Widerstandes  ist  eines  der  Fundamente  seiner 
Theorie  geworden.  Die  sonst  unter  allerlei  Verwänden  (wie  sie  die 
obige  Anzahl  aufzählt)  beseitigten  Einfälle  betrachtet  er  aber  als 
Abkömmlinge  der  verdrängten  psychischen  Gebilde  (Gedanken  und 
Regungen)  als  Entstellungen  derselben  infolge  des  gegen  ihre  Re- 
produktion bestell'  n  leii  Widerstandes. 

Je  grösser  der  Widt  rstand,  desto  ausgiebiger  diese  Entstellung. 
In  dieser  Bezieliung  der  unbeabsichtigten  Eintalle  zum  verdrängten 
psyeliisehen  Material  ruht  nun  ihr  Wert  für  die  therapeutische 
Technik.  Wenn  man  ein  Verfahren  besitzt,  welches  ermnglieht.  von 
den  Einfallen  aus  zu  dem  Verdrängten,  von  den  Entstellungen  zum 
Entstellten  zu  gelangen,  so  kann  man  auch  ohne  Hyi»nose  das  früher 
unbewusst«'  im  Seeb-nleben  dem  Kcwusstsein  zugänglich  machen. 

Freud  hat  darauf  eine  I>  e  u  t  u  n  g  s  k  u  n  s  t  ausgebildet,  welcher 
diese  Eeisfuiii:  zutallt.  die  gleichsam  aus  den  Erzen  der  unbealv 
sichtigten  Iii ii lalle  den  Metallgehalt  an  verdrängten  (ledanken  dar- 
stellen soll.  Objekt  dieser  Deutungsarbeit  sind  nicht  allein  die 
Einfillle  des  Kranken,  sondern  auch  seine  Träume,  die  den  direktesten 
Zugang  zur  Kenntnis  des  ünbewussten  eröffiien,  seine  unbeabsich- 
tigten, wie  planlosen  Handlungen  (Symptomhandlungen)  und  die 
Irrungen  seiner  Leistungen  im  Alltagsleben  Versprechen,  Veigreifen 
u.  dergl.).  Die  Details  dieser  Deutungs-  oder  Übeisetzungstechnik 
sind  Ton  Freud  noch  nicht  veröffentlicht  worden.  Es  sind  nach 
seinen  Andeutungen  eine  Reihe  von  empirisch  gewonnenen  Regeln, 
wie  aus  den  Einfällen  das  unbewusste  Material  zu  konstruieren  ist, 
Anweisungen,  wie  man  es  zu  verstehen  habe,  wenn  die  EinfUlle  des 
Patienten  versagen,  und  Erfahrungen  über  die  richtigsten  typischen 
Widerstände,  die  sich  im  Laufe  einer  solchen  Behandlung  einstellen 
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Ein  umfangreiches  Buch  über  die  .TraunKieutung'  1900  von  Freud 
pttblinert,  ist  als  Yorl&iifer  einer  solchen  Einführung  in  die  Technik 
anmsehen. 

Man  könnte  aus  diesen  Andeutungen  über  die  Technik  der 
psychoanalytischen  Methode  sehliessen ,  dass  deren  Krtinder  sieh 
überfliissii^e  Mühe  verursacht  und  Tnrecht  getan  hat.  das  wenig 
komplizierte  hy|niotisrhe  Verfahren  zu  verlassen.  Aber  einerseits  ist 
die  Technik  der  rsychoanalyse  viel  leichter  ;wis/.uiiben.  wenn  man 
sie  einmal  erlernt  hat.  als  es  bei  einer  Beschreibung  den  Anschein 
hat,  andererseits  tülirt  kein  anderer  Weg  zum  Ziele  und  darum  ist 
der  mühselige  Weg  noch  der  kürze.ste.  Der  Hyjmose  ist  vorzuwerfen, 
dass  sie  den  Widerstand  verdeckt  und  dadurch  dem  Arzt  den  Hin- 
blick in  das  Spiel  der  psychischen  Kräfte  verwehrt  hat.  Sie  räumt 
aber  mit  dem  Wtderstütde  nidit  auf,  sondeni  weicht  ihm  nur  aus 
und  ergibt  dagegen  nur  nnTollstftndige  Auskflnfte  und  nur  vorüber- 
gehende Erfolge. 

Die  Aufgabe,  welche  die  psychoanalytisohe  Methode  zu  lösen 
bestrebt  ist,  ISsst  sich  in  Terädiiedenen  Formeln  ausdrücken,  die 
aber  ihrem  Wesen  nach  Äquivalent  sind.  Man  kann  sagen:  Aufgabe 
der  Eur  sei,  die  Amnesien  aufiraheben.  Wenn  alle  Erinnerungs- 
Ificken  ausgefüllt  sind,  alle  rätselhaften  Effekte  des  psychischen 
Lebens  aufgeklärt  sind,  ist  der  Fortbestand,  ja  eine  Neubildung  des 
Leidens  unmöglich  gemacht  Man  kann  die  Bedingung  anders  fassen: 
es  seien  alle  Verdrängimgen  rückgängig  zu  machra;  der  psychische 
Zustand  ist  dann  derselbe,  in  dem  alle  Amnesien  ausgefüllt  sind. 
Weittragender  ist  eine  andere  Fassung:  es  handle  sich  darum  das 
ünbewusste  dem  Bewusstsein  '/ugäng!i<-h  zu  marlirti.  was  durch 
Überwindung  der  Widerstände  gesrhieiit.  .Man  darf  al)er  dabei 
nicht  vergessen,  dass  ein  soleher  Wachzustand  auch  beim  normalen 
Menschen  nicht  besteht  und  dass  man  nur  selten  in  die  Lage 
kommen  kann,  die  Heliandlung  annähernd  so  weit  zu  treiben.  So 
wie  (lesundheit  un<l  Krankheit  nicht  prinzi])iell  geschieden,  sondern 
nur  durch  eine  praktisch  bestimmbare  Summationsgrenze  gesondert 
sind,  so  wird  man  sich  auch  nie  etwas  anderes  zum  Ziel  der  Be- 
handlung setzen  als  die  praktische  Genesung  des  Kranken,  die  Her- 
stellung seiner  Leistungs-  und  Genussfiihigkeit.  Bei  unvoUstftndiger 
Kur  oder  unvollkommenem  Erfolg  derselben  erreicht  man  vor  aUem 
eine  bedeutende  Hebung  des  psychischen  Allgemeinzustandes,  während 
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die  Symptome,  aber  mit  geminderter  Bedeutung  für  den  Kranken 
fortbestehen  können,  ohne  ihn  zu  einem  KraDken  su  stempeln. 

Das  therapeutische  Verfahren  bleibt  von  geringen  Modifikationen 
abgesehen  «las  njlmliehe  für  alle  SymptorabildiT  <1or  vielgestaltigen 
Hysterie  und  ebenso  lur  alle  Ausbildiin^ien  thr  Zwangsneurose.  Von 
einer  unbeschrankten  Anwendbarkeit  desst  ilirn  ist  aber  keine  Rede. 
Die  Natur  der  psycho-analytisrlien  Meth-ttl.-  scliafVt  Indikationen  und 
Oegenanzeigen  sowohl  von  Seiten  der  zu  Itehandelnden  Personen,  als 
auch  mit  HfK'ksicht  auf  das  Krankheitsi)ild.  Am  günstigsten  für 
die  Psychoanalyse  sind  die  chronischen  Fälle  von  P.sychoneurosen 
mit  wenig  stürmisi-hen  oder  gefahrdrohenden  Symptomen,  also  zu- 
nädist  alle  Arten  der  Zwangsneurose,  Zwaugsdenken  und  Zwangs- 
handeln, und  FftUe  von  Hysterie,  in  denen  Phobien  und  Abulien  die 
Hauptrolle  spielen,  weiterhin  aber  auch  alle  somatiachen  Ausprägungen 
der  Hysterie,  insofern  nicht  wie  bei  der  Anorexie  rasche  Beseitigung 
der  Symptome  zur  Hauptaufgabe  des  Antes  wird.  Bei  akuten 
Fällen  Ton  Hysterie  wird  man  den  Eintritt  eines  ruhigeren  Stadiums 
abzuwarten  haben ;  in  allen  Fftllen,  bei  denen  die  nervöse  Erschöpfung 
obenan  steht,  wird  man  ein  Verfahren  vermeiden,  welehea  selbst 
Anstrengung  erfordert,  nur  langsame  Fortschritte  zeitigt,  und  auf  die 
Fortdauer  der  Symptome  eine  Zeitlang  keine  Rücksicht  nehmen  kann. 

An  die  Person,  die  man  mit  Vorteil  der  Psychoanalyse  unter- 
ziehen soll,  sind  mehrfache  Forderungen  zu  stellen.  Sie  muss  erstett^ 
eines  psychischen  Normalzustandes  fähig  sein ;  in  Zeiten  der  Ver- 
worrenheit oder  melancholisclier  Depression  ist  auch  bei  einer  Hysterie 
nichts  auszurichten.  Man  darf  ferner  ein  i^ewisses  Maass  natürlicher 
Intelligenz  und  etliisclier  Kntwicklung  fordern:  hei  wertlosen  Personen 
lässt  den  Ar/,t  bald  das  Interesse  im  Stiche,  welches  ihn  zur  Ver- 
tiefung in  das  Seeleideben  des  Kranken  befähigt.  Ausgeprägte 
( 'harakterveri)ildungen.  Züge  von  wirklich  de(,'enerativer  Konstitution 
äussern  sich  bei  der  Kur  als  Quelle  von  kaum  zu  überwindenden 
Widerständen.  Insoweit  setzt  überhaupt  die  Konstitution  eine  Grenze 
für  die  Heilbarkeit  durch  Psychotherapie.  Auch  eine  Altersstufe  in 
der  Nahe  des  f&nften  Dezenniums  schafft  ungünstige  Bedingungen 
fttr  die  Psychoanalyse.  Die  Masse  des  psychischen  Mateiiials  ist 
dann  nicht  mehr  zu  bewältigen,  die  zur  Herstellung  erforderliche 
Zeit  wird  zu  lang  und  die  Fähigkeit,  psychische  Vorgänge  räckgängig 
zu  machen,  beginnt  zu  erlahmen. 
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Trotz  aller  dieser  EinschrflnlmiigeB  ist  die  Anzahl  der  Ar  .  die 
Psychoanalyse  geeigneten  FerBonen  eine  ausserordentlich  grosse  und 
die  ErweiteninLT  unseres  thenpeutisdieD  Kduneps  diu-ch  dieses  Ver- 
fahren nach  den  Behauptungen  Freud^s  eine  sehr  beträchtliche. 
Freud  beansprui'ht  lange  Zeiträume,  Jahr  bis  3  Jahre  für  eine 
wirksame  Behandlung;  er  gibt  aber  die  Auskunft,  dass  er  bisher 
infolge  verschiedener  leicht  zu  erraton(h'r  Umstände  meist  nur  in 
die  Lage  gekommen  ist,  seine  Behandlung  an  sehr  schweren  Fällen 
zu  erproben,  Personen  mit  vieljähriger  Krankheitsiiauor  und  völliger 
Leistungsuntahigkeit,  die  durcli  alle  Behandlungen  getauscht,  gleichsam 
eine  letzte  Zuflucht  hei  scineiu  neuen  und  viel  angezweifelten  Ver- 
fahren gesucht  haben.  In  Fällen  leichterer  Erkrankung  durfte  sich 
die  Behandlungsdauer  sehr  verkünsen  und  ein  ausserordentlicher 
Gewinn  an  Vorbeugung  ftür  die  Zukunft  erzielen  lassen*. 

Die  rorstehenden  Darlegungen  meines  hoehTorehrten  Wiener 
Kollegen  venmlassen  mich  zum  Schlüsse  su  einer  vergleicfaenden 
Wflrdigimg  der  Hypnotiierapie  und  des  psycho-analytisehen  Ver- 
fiihrens  In  ihrer  Bedeutung  fftr  die  Behandlung  von  Zwangser- 
scheinungen. 

Die  hypnotische  Snggestivtherapie  bildet«  wie  wir  schon  an- 
deuteten, kein  Radikalmittel  gegen  Zwangszustände ;  sie  entspricht 
nicht  der  Indicatio  causalis,  sondern  nur  der  Indicatio  symptomatica. 
Sie  wendet  sich  gegen  die  einzelnen  Zwangsphänomene,  indem  sie 
in  das  psychische  Leben  einen  Faktor  einführt,  welcher  ein  Gegen- 
gewicht gegen  diese  bildet,  sie  mehr  und  mehr  unterdrückt  und 
schlies.slich  (im  günstigen  Falle)  aueh  völlig  beseitigt. 

Das  Freud'sche  Verfahren  bildet  dagegen  gewissermaassen  eine 
Radikalkur:  es  wendet  sich  p'iren  die  im  Futerhewussten  liegenden 
Wurzeln  des  Zwaiit;s\ (»rstellung.^leideiis  und  sudit  diese  zu  ))eseitit,'en. 
Trotz  dieser  autlälligcn  Verschiedenartigkeit  des  Wirkungsmodus 
beider  Verfahren  entfernen  sich  die  Heilerfolge  derselben,  soweit 
Ulan  dies  derzeit  beurteilen  kann,  nicht  sehr  wesentlich  von  einander. 
Was  Freud  als  Ziel  seiner  Behandlung  betrachtet,  die  praktische 
Genesung,  i.  e.  der  Wiederherstellung  der  Leistungs-  und  Genussfähig- 
keit, lasst  sich  zweifellos  auch  durch  Hypnotherapie  erreichen.  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  meiner  Beobachtung  wurde  die  verloren 
gegangene  ArbeitsfiUügkeit  durch  die  hypnotische  Behandlung  wieder 
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hergestellt.  Ich  verweise  zum  Belege  auf  die  Beobachtungen  73  u.  78, 
Hierbei  handelte  es  sich  nicht  lediglich  um  transitorische  Besserungen.') 

Wie  läa.st  sich  dies  erklären?  Der  normal  funktionierende 
psychisciie  Organismus  besitzt,  wie  schon  an  früherer  Stelle  her\or- 
gehobeii  wurde,  Kräfte,  welche  es  ihm  erniDglichfn,  Vorstolhingen 
von  /\vangscharaktf»r  zu  überwinden.  Je  grösser  die  Tn-  und  Exten- 
sität des  Zwangsvorstellens  ist,  umsowetiiger  können  sich  diese  Kräfte, 
die  man  als  psychische  Alexine  bezeichnen  könnte,  geltend  raachen. 
Wenn  es  uns  gelingt,  durch  die  hypnotische  Suggestion  die  Zwangs- 
vorstellungen eines  Kranken  mehr  und  mehr  zu  reduzieren,  befreien 
wir  denselben  nicht  nur  momentan  von  einem  Teile  seiner  Be- 
schwerden, wir  machen  nigleich  die  seinem  psychischen  Organismus 
innewohnenden  Sdiutskrifte  in  gewissem  Haasse  frei,  welche  ihm 
die  BekSmpfung  und  Überwindnng  der  ZwangsvorsteUnngen  enndg- 
liehen.  IMe  hypnotisch-suggestive  Beseitigung  der  Zwangsroistellnng 
hat  daher  nicht  lediglich  die  Bedeutung  einer  momentanen  Erleichte- 
rung, sie  schafft  mehr  und  mehr  andi  einen  Status,  welcher  in  ge- 
wissem Maasse  gegen  die  Neuproduktion  Ton  ZwangSTorstellungen, 
resp.  die  Wiederkehr  solcher  schützt. 

Wenn  die  Er&hrungen  Freud*s  in  Betreff  der  Hypnotherapie 
ungünstiger  sind,  so  dflrfte  sich  dies  daraus  erUftren,  dass  er  schon 
seit  einer  Reihe  Ton  Jahren  von  der  Anwendung  dieser  Methode  ab- 
gekommen ist  und  daher  auch  nicht  in  der  Lage  war,  die  Fort- 
schritte der  Hypnotisationstechnik  sieh  nutzbar  zu  machen;  diese 
ermöglichen  es  uns  heutzutage,  auch  bei  Neurotikern  mit  ganz  ge- 
ringen Ausnahmen  eine  Hypnose  zu  erzielen.  Der  Vorzug,  welchen 
die  psycho-analytische  Methode  der  Hypnotherapie  gegenüber  besitzt, 
scheint  mir  demnach  lediglich  darin  zu  liegen,  dass  erstere  in  der  Ver- 
hütung von  Rezidiven  mehr  leistet,  als  letztere.  Diesem  Vorzuge 
stehen  jedoch  nicht  zu  untersdiät/cnde  Schatteuseiten  gegenüber, 
Schattenseiten,  die  allerdings  z.  T.  nicht  tur  den  Autor,  sondern 
nur  für  die  übrigen  Ärzte  in  Betracht  kommen.  Der  Hypnotherapie 
sind  nicht  lediglich  gewisse,  durch  einen  besonderen  Mechanismus 
verursachte  oder  im  Bereiche  einzelner  Neurosen  vorkommende  Zwangs- 
erscheinungen zugänglich.    Sie  kann,  wie  wir  schon  erwähnten,  bei 

1)  Ähnliche  Erfiüinnigen  wnrd«n  von  uderer  Sdte,  so  insbeeonden  von 
T.  Bechterew  (ThenpeatiBehe  WoeheiMcfarift,  No.  2.,  1895)  mitgeteilt 
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Hysterie,  NenniBtiieiiie,  Zwange-  und  Angstnearoee,  eowie  Melancholie 
in  gleicher  Weise  Anwendung  finden.  Die  Domflne  des  F  r  e  n  d  *8chen 
YeriUmens  bilden  dagegen  lediglich  die  Hysterie  und  die  Zwangs- 
neozese,  und  auch  im  GMbiete  dieser  Neurosen  ist  dasselbe  nadi  des 
Autors  Erklärung  nur  in  beschränktem  Maasse  verwertbar.  Wenn 
Freud  auch  die  Zahl  der  Fälle,  welche  sich  für  seine  Methode 
eignen,  für  sehr  gross  erachtet,  so  dürfte  diese  Ansicht  für  die 
Hysterie  ungleich  mehr  zutreffen  als  für  die  Zwangszustände. 

Ziehen  wir  weiter  die  grossen  Schwierigkeiten  der  Technik  des 
psycho-analytischen  Verfahrens  in  Betracht,  die  der  Autor  wohl  nur 
aus  Bescheidenheit  nicht  genügend  hervorhebt  —  eine  erfolgreiche 
Handhabung  der  Methode  dürfte  wohl  erst  nach  jahrelanger  Ein- 
übung zu  erwarten  sein  — ,  die  lange  Behandlungszeit,  welche  in 
schweren  Fällen  erforderlich  ist  und  die  ausserordentlichen  Anforde- 
ningen,  die  dabei  an  die  Zeit  und  Arbeitskraft  des  Arzt<^s  ^'cstcllt 
werden,  so  ist  es  wohl  selbstverständlich,  dass  die  Vorteile  des  Ver- 
fahrens nur  einem  sehr  bescliränkten  Patientenkreise  und  überdies 
nur  solchen  aus  der  bestsituirten  Klasse  zu  Gute  kommen  können. 

Das  Verdienst  des  Autors  wird  hierdurch  in  keiner  Weise  ge- 
schmälert; vielleicht  gelingt  es  ihm  noch  im  Laufe  der  Zeit,  sein 
Verfahren  zu  vereinfachen  und  dadurch  Ärzten  und  Patienten  zu- 
gänglicher zu  machen.  Zur  Zeit  sind  die  Ärzte  jedenfalls  noch  auf 
die  Anwendung  der  ül)rigen  psychotherapeutischen  Methoden  ange- 
wiesen, und  es  ist  gewiss  erfreulich,  dass  wir  auch  hiermit  recht 
ErspriessUches  zu  leisten  vermögen. 
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Aberglaube  153.  !.'>■'>- 
Abergläubische  Zwangsvorstellangen  1^ 
Ablenkung  bei  Zwangsvorstellungen  5äL 
Abreagieren  546. 

Abstineuz,  sexuelle  als  Ursache  von  Angstzuständen  470,  471. 

—  bei  Zwangsvorstellungen  4fia. 

Abulie,  Bedeutung  ders.  fär  die  Entstehung  der  Zwangsvorstellungen  287,  2&L 
Abwehrbestrebungen  als  Ursache  von  Zwangsvorstellungen  283. 
Abwehrhandlungen  290,  4Ü1L 

Akkoinodationsstörungen  als  Ursache  von  Zwangsempfindungen  191 
Adhärcnte  Zwangsursachen  2äL 
Ätiologie  457. 

—  der  Zwangsvorstellungen  458. 

—  der  Angstzustände  4ß7. 
Äquivalente  des  Angstzustandes  3fi5. 
Affekttheorie  312. 

Agoraphobie 

—  Entstehungsmodus  ders.  349. 
Aichniophobie  114,  401. 
Akathisie  Sfii 

Alkoholgenus",  Einfluss  desselben  bei  Angstzuständen  525j 
Allgenieinemährung,  mangelhafte  als  Ursache  von  Zwangserscheinungen  463.  47.5. 
Anämie,  Behandlung  derselben  523. 
Anästhesie,  sexuelle  471. 
Analysierzwang,  grammatikalischer  232. 
Anankasmus  2ü. 

Anfälle  von  Zwangserscheinungen  4r».'). 

—  inhaltloser  Angst  32L 
Angor  nocturnus  4HH. 
Angst  Süü 

Angstaffekt.  Definition  304. 

Angstgefühle,  Definition  3Ü3 ;  Angstneurose  nach  Freud  429 ;  Angstneurose  nach 
Löwenfeld  48Ö. 
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Angstzastand,  Definition  304;  psychische  Symptome  306;  somatische  Symp- 
tome 308;  verschiedene  Lokali sationen  der  Angst  312:  Bezichangen  zwischen 
somatischen  and  psychischen  Symptomen  312;  kortikale  and  bolb&re  Angst 
315;  Aiirasymptome  des  Angstanfalles  317. 

Angstzustiinde  als  Äquivalente  des  epileptischen  Anfalb  101. 

—  als  Zwangserscheinungen  303;  Formen  derselben  318;  Angstdisposition 
(Ängstlichkeit)  318;  inhaltlose  Angstzustiinde  319;  Anfälle  inhaltloser 
Angst  319;  andauernde  Angstzustände  327 ;  Phobien  330;  larrierte  und 
inkomplete  Angstzustände  2^ 

—  mit  Krampfkomplikationen  376. 

—  als  Zwangsursachen  2äL 

—  inhaltlose  bei  Hysterischen  483. 
Anstaltabehandlung  bei  Zwangszuständen  544. 
Anthropophobie  ^  312. 

Arbeitsdrang,  impulsiver  411. 
Arithmomanie  216,  230,  490. 

—  bei  Epilepsie  484. 

Assoziatiunst&tigkeit,  Abschwächung  derselben  bei  Zwangsvorstellungen  287,  29L 

—  Einflnss  der  .\b8chwächung  derselben  auf  die  Mobilität  der  Vorstellung  275. 
Assoziative  Zwangstendenzen  s.  Zwangstendenzen. 

Asthma,  psychisches  357. 

—  sexuale  357. 

—  uterinum  484. 
Astraphc.bie  347^  iSSL 

Aufklärung  als  psychotherapeutisches  Mittel  530, 

Aufnierksamkeit,  Herabsetzung  derselben  bei  der  Grflbel-  und  Zweifelsucht 
291.  292. 

Augenmigräne,  Vorkommen  von  Zwangsimpulsen  bei  dieser  485. 
Aurasymptome  des  Angstzustandes  317. 
Ausstossen  unartikulierter  Laute,  zwangsmässiges  427. 
Autointoxikation  als  Ursache  von  Angstzuständen  472. 
Autoniati.smus,  phobischer  358. 

—  ambulatorius  409. 

Bacillenfurcht,  s.  Bacillophobie. 
Bacillophobie  97,  2i 
Bädergebrauch,  s.  Balneotherapie. 
Balneotherapie  bei  Zwangszuständen  530. 
Bauchangst  312. 
Beachtungszwang  77,  215.  253. 
Beeinträchtigung.sideen  135. 

Beichte,  Wiederholung  derselben  bei  Zwangsskrupeln  399.  405. 
Bekanntheitsqualität  172. 
Belastung,  s.  Heredität. 
Beobachtungsideen  1  o5. 
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Berührungsfarcht  109,  217,  309. 

Berufstätigkeit,  Notwendigkeit  des  Aassetzens  ders.  bei  Zwangszuständen  534. 
Beschäftigting  bei  Zwangszuständen  520,  53^ 

—  zwangsmässige  411. 

Bewnsstsein,  Verhalten  desselben  bei  Zwangszuständen  436. 
Blutdruck  im  Ängstzustande  3QH. 

Bromsalze,  Gebrauch  derselben  bei  Angstznständen  und  Zwangsvorstellungen  525. 
Brustangst  Sll- 

Brustbekleminnng  als  Angstsymptom  ^30^ 
Bulimie  als  Angstsyniptom  310. 

Cerebrasthenie,  Beziehung  derselben  zu  den  Zwangserscheinungen  480. 
Circulationsändeningen  im  Angstzustande  H08 
Chlorose  als  Ursache  Ton  Zwangserscheinungen  463. 
Claustrophobic  339. 

Cionische  Krämpfe  als  Komplikationen  des  Angstzustandes  376. 
Confusion  mentale  als  Ausgang  der  ZwangsTorstellungskrankheit  5QL 
Congressus  intcrruptns  als  ätiologisches  Moment  bei  Zwangsvorstellungen  4ßß. 

—  bei  Angstzuständen  470. 
Coprolalie  413,  425.  i2L 

Darmleiden  als  ätiologisches  Moment  bei  Zwangsvorstellungen  468. 

Degeneration,  Beziehung  derselben  zu  den  Zwangserscheinungen  46^  478. 

Degenerationszeichen  4fi. 

D«?lire  du  toucher  s.  Berfihrnngsfurcht. 

Denkzwang  21Q. 

Depressionszustände,  periodische,  Beziehung  derselben  zu  den  Zwangserschein- 
ungen 486. 
Desertion  in  Folge  von  Wandertrieb  514. 
Determinierende  Ursachen  der  Zwangsvorstellungen  463. 
Diarrhoe  als  Äquivalent  des  Angstzustandes  858.  359. 
Diebstähle  bei  Fetischisten  423,  515. 
Dipsomanie  410. 
Dromi)manie  409,  i'Ai. 
Dysmorphophobie  biL 

Echokinese  498 
Echülalie  427. 
Eifersuchtsiileen  140. 

Elektrische  Behandlung  bei  Zwangszuständen  530. 
Emotionelle  Flleracnte  als  Zwang>ursachen  2^1. 
Eniütiunelle  Therapie  587. 

Emotionolle  Vorgänge  als  Ursache  von  Zwangsvorstellungen  464. 

—  als  Ursache  von  Angstzuständen  474. 
Empfindung  des  Fliegoiis,  des  Sinkens  179 


660 


Sachregist«r. 


Entartunf?  s.  Degeneration. 

Enteropto.se,  Behandlung  derselben  bei  Angstzust&nden  522. 
Entfettanj^skuren  als  Ursache  von  Angstzaständen  475. 
EpilepHie,  Beziehangen  derselben  za  den  ZwangüerscheinangeD 
Erblichkeit,  s.  Heredität. 
Erinnerungszwang  77^  215.  258. 

Erklärangsversache  als  Ursache  von  ZwangsTorstellaogen  ^M, 

Erleichterongfihandlungen  404. 

Erröten,  Zwangsfurcht  vor  demselben  IQL 

Erythrophobie  104- 

Eniehung  erblich  belasteter  Kinder  517. 
Essentielle  Ursachen  der  Angstznstände  477. 
Exzesse  in  venere  als  Ursache  von  Angstzustäaden  470. 
Exhibitionismus  in  Folge  von  Zwangstrieb  122. 

Fellow's  Syrup  525. 

Fetischistische  Akte  in  Folge  von  Zwangsimpalsen  423,  51h. 

Folie  du  doute.  s.  Zweifelsncbt. 

Fragesucht  228^  2M. 

Freud's  psycho-analytische  Methode  545. 

Fugues  409,  M4. 

Funktionsphobien  341. 

Furchtzustünde,  s.  Angst. 

Gedankenlautwerden  27^  2TL 

Gefühl  des  Fremdartigen  171. 

Gefühle  des  Aufsteigens  im  Körperinnem  186. 

GefUhlsbetonung.  Bedeutung  derselben  fOr  die  Mobilität  der  Vorstellungen  269. 
Geisteskrankheiten.  Beziehung  derselben  zu  den  Zwangsvorstellongen  bÜfL 
Gewitterfurcbt,  s.  Astraphubie. 

Geschlecht,  Bedeutung  desselben  als  prädisponierendes  Moment  bei  Zwangs- 
vorstellungen 460;  bei  Angstzuständen  468. 
Gewalttätigkcitsinipulse  41  !t. 
Globus  ailscendcns  186,  Slfl. 
GrObelsucht  77,  115,  220. 

—  Behandlung  derselben  535. 
Grübelzwang,  s.  Grübclsucht. 

—  primordialer  2]iL 
Gynäkophobie  314. 

Haarfetischisten  515. 
Hämatüphobie  ^üfi- 

Hallucinationen  als  Zwangserscheinungen  126. 
Harndrang,  vermehrter  als  Angstsymptom  310. 
Heisshuuger  als  .\qaivalent  des  Angstzustandes  358. 
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Heredität  ^ 

—  BedeotuDg  derselben  als  pr&disponierendee  Moment  bei  Zwangsrorstellnngen 

459. 

—  bei  AngstzustAnden 

Herzaction,  andauernde  Beschleanigong  derselben  bei  Mastorbanteu  359. 

—  Störungen  derselben  als  Äquivalent  des  Angstzustandes  357. 

—  Veränderungen  derselben  im  Angstzustande  308. 
Herzpalpitationen  bei  Hysterie  als  Äquivalente  des  Angstanfalles  484. 
Homicidale  Impulse  413. 

Höhenangst  3M. 

Höhenklima,  Bedeutung  desselben  bei  Zwangszuständen 

Höhenschwindel  s.  Höhenangst. 

Hydrotherapie  s.  Wasserkur. 

Hyperästhesie,  sexuelle  2Hh. 

Hypnotherapie  bei  Zwang^crscheinungen  589,  55L 

Hypnotisierbarkeit  der  ZwangsTorstellungskranken  hüL 

Hypnotica  s.  Schlafmittel. 

Hypochondrie  als  Basia  von  ZwangsTorstellungen  8fi. 

Hypochondrische  Zwangsvorstellungen  s.  nosophobische  ZwangsTorstellungen. 
Hypsuphobie  s.  Höhenangst. 

Hysterie,  Beziehungen  derselben  zu  den  Zwangserscheinungen  483. 

Jackson 'sehe  Epilepsieanfalle  in  Verbindung  mit  Zwangsvorstellungen  379. 
James-Lange'sche  Aifekttheorie  312. 
Idiotie  4ÖfL 
Imbecillitat  48ß. 

Immobilität,  als  Grundelement  des  Zwangs- Charakters  der  Zwangserscheinungen 
65,  66,  268. 

Impotenz,  Zwangsbeffirchtung  derselben  104.  107,  108- 

Impulsive  Handlungen  büL 

Impulsives  Irrsein  ")05.  • 

Induktion  als  Ursache  von  Zwangsvorstellungen  220. 

Infektionskrankheiten  als  Ursache  von  Zwangsvorstellungen  163. 

Inhärente  Zwangsursachen  277. 

Intoxikationen  als  Uri<ache  von  Zwangserscheinungen  463. 
Isolierung  bei  Zwangszuständen  5^ 
Jumping  12ä. 

Kathartisches  Verfahren  545. 
Kauftrieb  408. 

Keraunophobie  s.  Astraphobie. 
Klassibzierungäzwang  23iL 
Kleiderfetischisten  515. 

Kleptophobie.  aktive,  (die  Furcht,  sich  fremdes  Eigentum  anzueignen)  12&> 

Loewenfeld,  Psyehiache  Zwangarrücheinongen.  3fi 
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Kleptophobie.  passive,  (die  Furcht,  bestohlen  zo  werden),  121.  125. 
KUmakteriam,  künstliches,  als  Ursache  von  Ang^tzaständen  471. 
Klimatische  Karen  s.  Loftkaren. 
Knabengeissler  hlk, 

Kola,  Gebrauch  bei  nerröser  Erschöpfung  mit  Augstzustftnden  525. 
Kongestionserschcinunfi^en  im  Angstzustande  3Dä. 

Kongestionszustände,  Anfälle  solcher  als  Äquivalente  des  Angstzostandes  258. 
Kopfangst  ai2. 

Kopfschmerzen  bei  Zwangszust&nden 
Kopierkrankheit  428. 

KontrastasBociation,  Einfluss  derselben  bei  sakrilegischen  Zwangsvorstellungen  üfi. 

—  bei  Zweifelsucht  222. 
Konvulsionen  s.  Krämpfe. 
Kdro  m 

Krankheitseinsicht  bei  Zwangsvorstellungen  5ä> 
Krämpfe  bei  Angstznständen  und  Phobien  376. 
Krebsfurcht  112. 
Kriminelle  Impulse  412. 

—  forense  Beurteilung  derselben  508. 
Kriminelle  Zwangsvorstellungen  244. 

Lachen,  zwangsmässiges  427. 

Laktation  als  präilisponierendes  Moment  bei  Zwangsvorstellungen  4Sä. 
Lebensalter  als  prädisponierendes  Moment  bei  Zwangsvorstellungen  ifiL 

—  bei  Angstzuständen  469. 
Luftkuren  52d. 
Lyssaphobie 

Mädchenstecher  ')15. 

Magenleiden  als  ätiologisches  Moment  bei  Zwangsvorstellungen 

Maladie  des  Tics  424. 

Manie  de  Tavenir  Jan  et 's  2^ 

Masturbation  infolge  von  Zwangstrieb  r>14. 

—  als  ätiologisches  Moment  bei  Zwangsvorstellungen  IQä. 

—  bei  Angstzuständen  470. 
Mäusefurcht  3212. 

Melancholie,  Beziehungen  derselben  zu  den  Zwangserscheinungen  485. 

—  sekundäre  4S5. 

Menstruation  als  prädisponierendes  Moment  bei  Zwangsvorstellungen  M2. 

—  als  accessorische  Ursache  bei  Angstzuständen  476,  477. 
Metallophobie  87,  114. 

Motaphysiker  als  Spezies  der  Grübelsüchtigcn  216,  23Ö. 
Migräne,  Vorkommen  von  Angstzuständen  bei  derselben  18^ 
Mobilität  der  Vorstellungen  2fi8. 
Monophobie  341. 
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Motorische  Störungen  im  Angatzustande  iliL 

Mots  preservateurs  402. 

Moltiple  Zwangsvorstellangen  163, 

Musikalische  Zwangsvorstellungen  155, 

Myriachit  ä2S. 

Mysophobie  llfi. 

Ilasenrachenaffektionen  als  Ursache  von  Ängstzuständen  475,  522. 

Nekrophobie  äifi, 

Neuralgien  s.  SeusibilitAtsstarungen. 

Neurasthenie,  Beziehung  derselben  zu  den  Zwangserscheinungen  iäfl. 
Noaophübische  Zwangsvorstellungen  8S. 
Njktophobie  346,  42Ü. 

Obscöne  Zwangsvorstellungen  141. 
Obsession  dentaire 
Onanie  s.  Masturbation. 
Onanistischer  Zwangstrieb  421 
Oniomanie  4Ü8. 
Onomatomanie  48,  5L 
Ordnungstrieb,  krankhafter  U2. 

Pantophobie  320. 

Parästbcsien  als  Äquivalente  dos  Angstzustandes  359. 

Faralipophobie  153. 

Paraijse  progressive  420,  503. 

Paranoia.  Beziehungen  derselben  zu  den  Zwangsvorstellungen  486. 
Paranoia  rudimentaria  37. 
Phobien,  Definition  330. 

—  mit  konstantem  Vorstellungsinhalt  s.  auch  Zwangsbefürchtungen  330. 

—  mit  flottierendem  Vorstellungsinhalt  331.  332. 
Lokomotorische  Phobien  334. 
Situationsphubien  337. 

Funktionsphobien  341. 

Phobien  mit  inhaltloser  Angst  331.  346. 

—  Entstehungsmodus  349. 

—  Verlauf  493^  m 

—  Behandlung  525.  526.  541, 

—  essentielle  nach  G  e  1  i  n  e  a  u  483. 

—  hysterische  484. 
Phobischer  .\utoraati8rau8  353, 
Phobophobie  331,  332. 
Platzangst  s.  Agoraphobie. 
Platzfurcht  s.  Agoraphobie. 
Platzschwindel  s.  Agoraphobie. 
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Pollutionen  als  Folge  von  Angstzaständen  tilü. 

—  gehäufte  bei  Ang&tzuständen  471. 

—  gehäufte  bei  Zwangsvorstellungen  468. 
Poh-uri3  als  Angatsymptom  HIQ. 
Poriumanie  409. 

Potus  als  Ursache  von  Angstzust&nden  475. 
Präcordialdruck  im  Ang^tzustande  äflä. 
Präcision^ucht,  krankhafte  4Dä. 

Prädisponierende  Momente  bei  Zwangsvorstellungen  4S& 
Prognose  der  Zwangserscheinungen  iüiL 
Prophylaxe  der  Zwangserscheinungen  AI 6. 
Pseudoangina  pectoris,  hysterische  484. 
Püeudoasthma  357. 
Psychasthenie  Jan  et 's  478. 
Psychisches  Trauma  s.  Schrecken. 

Psychosen,  Beziehungen  derselben  zu  den  Zwangserscheinungen  48'). 
Psychotherapie  üäQ. 

Pubertätsentwicklung  als  prädisponierendes  Moment  bei  Zwangsvorstellungen 
Pyromanie  419. 

—  forense  Beurteilung  ftlQ. 
Pyrophobie  121^  125. 

Quartalsäufer  410. 

Recapitulatiunszwang  230.  231. 

Kechenzwang  s.  Arithmomanie  23SL 

Regulierung  der  Lebensweise  bei  Zwangszuständen  535. 

Reinigungsnianie  401. 

Religiöse  Zwangsvorstellungen  145. 

Respirationsstr^rung  als  Äquivalent  des  Angstzustandes  35L 

—  im  Angstzustande  SDfi, 

Sachbeschädigung  in  Folge  von  Zwangsirapulscn  HB. 

Sacrilegischc  Zwangsvorstellungen  145. 

Sadistische  .\kte  in  Folge  von  Zwangsimpnlsen  423,  5iÄ. 

Sakit  Latah  i2^L 

Samnietmanie  4o2. 

Satyriasis  ^2Ü 

Schlafmittel  ü28- 

Schlafstörungen,  Beziehungen  derselben  zum  Zwangsdenken  2&L 

—  Behandlung  derselben  528. 
Schlangen  furcht  1 19. 

Schlundkrainpf  als  .\quivalent  des  Angstzustandea  358. 

—  als  Symptom  des  Angstzustandes  310. 
Schöpfungsfragen  bei  Grübelsucht  230. 
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Schrecken  als  Ursache  tod  Zwangsvorstellangen  46^ 

—  als  Ursache  von  Angstzuständen  474. 
Schatzmaasnahmen  als  Fulge  von  Zwangsvorstellangen  29Q  400. 
Schweiss,  kalter,  als  AngstsyniptoiD  309. 
Schweissansbräche  als  Äquivalent  des  Angstzastandes  358. 
Schwindel  als  Angstsyniptom  357,  358,  359. 

Scrupel  als  Zwangserscbeinungen  77,  215,  2il. 
Seeklima  529. 
Seelenangst  S12. 

Sekretionsstömngen  im  Angstzostande  äUL 
Selbstbeschädigung  in  Folge  von  Zwangsimpulsen  il& 
Selbstmord  in  Folge  von  Zwangsimpulsen  416. 
Sensibilitätsstörungen  als  Zwangsursachen  2E4. 
Sexnalerkrankungen  bei  Frauen  als  Ursache  von  Angstzuständon  475. 
Sexuelle  Impulse  419. 

—  forense  Beurteilung  derselben  514 

Sexuelle  Schädlichkeiten  als  Ursache  von  Zwangsvorstellungen  4M 

—  als  Ursache  von  Angstzuständen  4ZiL 
Sexuelle  Zwangsvorstellungen  141. 
Siderodromophübie  Mä. 

Singulare  Zwangsvorstellungen 
Sitiomanie  411. 
Sodomie,  impulsive  422a 
Spiebucht,  krankhafte  48,  HL 
Stig^iata  hereditatis  4fi. 

Stimmung,  Einfluss  derselben  auf  die  Mobilität  der  Vorstellungen  26ä. 
Strassenangst  äM. 

Substitution  bei  Zwangsvorstellungen  ^90. 
Suggestion,  verbale  bei  Zwangserscheinungen  538. 

—  larvierte  529.  541,  543. 

—  hypnotische  539,  541. 

Suggestive  Einflüsse  als  Ursachen  von  Zwangsvorstellungen  46t). 
Suggestivtberapie  bei  Zwangserscheinungen  538. 
Sähnemanie  405. 

Suicidale  Zwangsvorstellungen  151. 

—  Impulse  416. 

Syndrome,  episodische  der  Degeneration  46. 

Syphilidophobie  100. 

Syrupus  Kolae  compositus  525. 

Tafephobie  56,  I2L 
Taurophobie  I2iL 
Thanatophobie  100. 

Tierstimmenimitation,  zwangsmässige  427. 
Tics  423,  42L 
Topophobien  23L 
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Trüame,  Bedeatang  derselben  für  das  Entstehen  von  Zwangsrorstellungen  280. 
Traumatische  Zwangsvorstellungen  4ÄH 

Obelkeit  aU  Äquivalent  des  Angstzustandes  358. 

Überanstrengung,  geistige,  als  Ursache  von  Zwangsvorstellungen  iM. 

—  körperliche  4fi3. 

—  bei  Angstzuständen  474. 
i'bungstherapie  bei  Phobien  541.  542< 

Umgebung,  schädigende  Einfltlsse  derselben  bei  Zwangszuständen  544. 
Unabgeschlossene  Vorstellungen  210. 

Vasomotorische  Störungen  im  Angstzustande  S^OQ 
Verallgemeinerung  bei  Zwangsvorstellungen  28^. 
Verdrängbarkeit  der  Voretellungen  2fi8. 
Verdrängung  als  Zwangsursache  nach  Freud  2Sfi. 
Verificationszwang  220,  405. 
V^erlauf  der  Zwangserscheinnngen  :i22- 
Ver.stimniungäzastände  als  Zwangserscheinungen  282. 
Verrücktheit,  abortive  (Westphal)  13. 
Vorstellnngsintensität  als  Zwangsursache  277, 
VorstdlungHqualität  als  Zwangsursache  2ß£L 
Vorwürfe  als  Zwangserscheinungen  77,  215,  21L 

Wahnideen,  T'nterscheidung  derselben  von  Zwangsvorstellungen  3L  64^  140. 
Wandertrieb  4Ü2. 

—  forense  Beurteilung  511. 
Waschzwang  399. 
Wasserfurcht  1211 
Wasserk 

Weinkrarapf.  hysterischer,  bei  Angstanfällen  317. 
Wiederholung  geistiger  Operationen  als  Zwangsursachc  22L 

—  zwangsmiissiige  von  Akten  408. 
Wiederkäuen,  geistiges  21L 
Willensgjmnastik  53fi.  531. 

Willonsthätigkeit,  jVbschwächung  derselben  s.  Abulie. 

—  Einflui-s  derselben  auf  den  Associationsverlauf  268.  275. 

—  tht'rapeutische  .\nregung  derselben  bei  Zwangszuständen  5Sfi. 
Wuth  als  Zwangsaifekt  282. 

Zäblzwang  s.  .\rithmomani<\ 
Zerst«)rmi.s,'siinpul8e  413. 

Zittern  als  Äquivalent  des  Angstzustandes  358. 

—  als  -Vngstsymptom  31 1. 
Zoophilunianie 
Züiiphobio  :^32. 
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Zopfabschneider 

Zorn  als  Zwangsaffekt  Sfi2. 

Zockunf^en  als  Augstsymptom  311- 

Zwangsaffekte  203, 

Zwangsakte  399^  iOfi. 

—  mit  disparaten  Impulsen  407. 

—  mit  coincidicrenden  Impulsen  4^ 
ZwangsangstzustAnde  s.  Angstzust&nde. 
Zwangsbefürchtangen  85. 

—  nosophobische  and  verwandte  85* 

—  materieller  Schädigung  121. 

—  moralischer  Schädigung  12&. 

—  altruistischen  Inhalts  132. 
Zwangsbewegungen  s.  Zwangsakte. 
Zwangsdenken  77,  215.  233,  243. 
Zwangsempfindungen  173. 
Zwangsgefühl  des  Fremdartigen  171. 
Zwangshallucinationen  läfi. 

—  sekundäre  und  primäre  213. 
Zwangshandlungen  13.  21^  33.  322. 

—  sekundäre  :i21L 

—  primäre  lüfi. 
Zwangsheromungen  422. 

Zwangsimpulse  406;  Impulse  indifferenter  oder  wenigstens  nicht  direkt  gefähr- 
licher Natur  408;  kriminelle  Impulse  413;  Impulse  zu  körperlicher  Schä- 
digung oder  Tötung  anderer  Personen  413.  508;  Kleptomanie  418.  511 ; 
Pyromanie  419.  510;  Impulse  zur  Sachbeschädigung  513;  sexuelle  Impulse 
419.  514;  Wandertrieb  409,  514;  suicidale  Impulse  ilJß. 

Zwangsirrsein  (Kräpelin)  48Z. 

Zwangsliebe  ML 

Zwangsmerkmale  58. 

Zwangsneurose  45.  479.  487.  491. 

Zwangsreden  27i  407. 

Zwangsskrupel  150,  24L 

—  Mechanismus  derselben  223. 
Zwangssuchten  212. 
Zwangstendenzen,  associative  214. 

Zweifelsucht  218;  Grübel-  und  Fragesucht  228;  Zwangsskrupel  und  Vor- 
würfe 241;  Zwangsdenken  242;  Beachtungszwang  253;  Erinnerungs- 
zwang 258. 

Zwangsträumen  21L 

Zwangsursachen  267. 

—  der  Zwangsvorstellungen  von  konstantem  Inhalte  277. 

—  der  Zwangsemptindungen  LÜLL 

—  der  Zwangshalluzinationen  213. 
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Zwangsarsachen  der  aasociativen  Zwangstendenzen  2äL 

Zwangsverstiminangen  382. 

ZwangsTorstellongcn  79. 

Selbständige  ZwangsTorstellungen  80j  Zwangsvorstellangen  im  engeren 
Sinne  80|  nosophobiache  und  verwandte  Zwangsvorstellungen  85j  Zwangs- 
befQrcbtungen  materieller  Schädigung  121 ;  ZwangsbefQrchtongen  moralischer 
Schädigung  I2fi;  ZwangsbefQrchtangen  altruistischen  Inhalts  Iii2;  Be- 
einträchtigangs-  und  Beobachtnngsideen  135;  Zwangsvorstellangen  eifer- 
sQchtigen  Inhalts  140;  kriminelle  Zwangsvorstellungen  244;  sexuelle  (obscöne) 
Zwangsvorstellungen  141 ;  religiöse  und  sakrilegiscbe  Zwangsvorstellungen 
145:  suicidale  Zwangsvorstellungen  Lbil ;  abergläubische  Zwangsvorstellungen 
153;  musikalische  Zwangsvorstellungen  163;  multiple  Zwangsvorstellungen 
163;  singuläre  Zwangsvorstellungen  eigenartigen  Inhalts  169;  Zwangs- 
empiindungen  173;  Zwangshallozinationen  126;  assoziative  Zwangstendenzen 
(Zwangssuchten) 
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Der  Hypnotismus. 

HudiHMh 

der  Lehre  von 

der  Hypnose  und  der  SnggestioB 

■itlMitovBHiiUdttgiiK  ilnrBiiMlHf 

Medizin  und  Rechtspflege. 

Von 

Dr.  L.  Lo0weiiflBlil9 

BpMlshiBt  flr  VwvMiknaklMitMl  In  maohm. 

Mk.  8JB0,  —  aOiuiam  Mk,  10,40, 

HMiMs  EraehtciM  cribt  m  in  der  grossen  Literatur  Uber  Hypnotianrat  kein 
Werk,  welchoa  gleich  aeni  Vürliejrenden  so  sehr  geeignet  erscheint,  wirklich 
als  Hand  buch  in  allen  einschlägigen  Fragen  zu  dienen.  In  en>ter  Linie  ver- 
dankt es  dieaen  Charakter  dem  Umstände,  dass  der  Verfasser  es  unterlassen 
hat,  mit  grosser  Breite  auf  all  den  Wust  und  scheinwis-^ensihaftlirhcn  Unfug 
einzugehen,  der  sich  allenthalben  breit  gemacht  hat.  Da»  Buch  enthält  be< 
züglich  geidlichtlicher  Daten  and  theoretischer  Problemstellungen  nur  das  wirk- 
lich Wissenswerte,  das  aber  in  vorzüglich  klarer  Darstellung  und  vollständig. 
Wem  nach  mehr  gelüstet,  der  kann  gerade  aus  diesem  Werk  an  der  Hand  der 
"  Literaturbesprechungen  sich  leicht  weiter  zurechttinden.  I  berhiiupt  zeichnet 
sich  aach  dieses  Bach  Loewenfelds  durch  einen  einfachen  and  klaren  Stvl 
aw,  der  sieh  gottlob  fem  Ton  dem  nur  Eingeweibt«rten  verstindHchen  Faeh- 
jargon  hält.  Die  Kenntnis  hypnotischer  /u>täinie  ist  heutzutage  noch  eine  so 
geringe,  dass  dieser  Umstand  donpclt  ins  Gewicht  fällt.  Auch  ist  das  Buch 
eehr  geeignet,  sn  zeigen,  wie  tief  die  ganze  Frajge  der  unter  dem  Begriff 
,8Bgge^tion''  zusammengefassten  Din^"-  in  das  tägliche  Leben  einschneidet 
und  wie  nötig  wir  Arzte  es  haben,  ihr  näher  zu  treten,  wenn  anders  wir  mit 
Yenttodnis  dem  Seelenleben  dei  Einselnen  gegenüber  Stellung  nehmen  wollen» 
oder  wenn  wir  die  Regungen  einer  grfls-seren  Gemeinschaft  von  Menschen  zn 
,  *  begreifen  und  durchzudenken  bemüht  sind.    Die  letzten  Kapitel  des  Buches: 

,H yjinutismus  und  Psychologie '  und  ,L>ie  Suggestion  in  ihrer  Bedeutung  für 
das  geistige  Leben  der  Massen*  sind  nach  dieser  Kichtang  hin  hochinteressant 
geedirieben.  Mntü.  Sadnwttänä.igem^ZeHmg. 

Loewenfeld  ist.  das  durfte  man  schon  nach  seinem  Lehrbuch  der  ge- 

•  samten  Psychotherapie  schliessen,  wie  wenige  dazu  berufen,  uns  ein  Handbuch 

*  des  derzeitigen  Standes  des  Hypnotismus  zu  bringen ;  verfügt  er  doch  neben 
reichster  eigener  Erfalirung  übt-r  eini-  vollständige  Kenntnis  der  ganzen  ein- 
schl^igen  Literatur  und  weiss  er  doch  den  Stoff  in  fibersichtlichster  Weise  zu 
vmrmttten.  Die  Klarbdt  der  Darstellung  und  des  Antdraekes  dflrften  gerade- 
sn  als  mustergültig  hingfstellt  wenb  n.  T,  o  f  w  .  n  f  e  1  d  macht  durch  diese  Vor- 
zöge verwickelte  und  schwierig«'  psvciiologische  Vorgänge,  wie  z.  B.  das  Ver- 
hältnis des  Hewussten  zum  Unter-  und  Unbewustten  bei  Hysterischen  und 
G''>nnd<  n,  auch  dem  aut  diesem  (it-biete  wi'nig<'r  Geschulten  leicht  verständlich. 
Wir  wünschen  dem  Buche  vor  albm  an  tien  Nt  rvenkliniken.  wo  man  die  Hyp- 
nose noch  vielerorts  nur  vom  Hörensagen  kennt,  aber  auch^  bei  den  prakti- 
xierenden  Neurologen  und  den  allgemein  praktisch  thätigen  Ärzten  grfindliche 
Berftekdchtigung.       v.  Murvii  Im  OtmtrJihlatt  f.  NenuAtitk.  u.  Ft^ätiatrU, 
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Pathologie  und  Therapie 

im 

Neurasthenie  und  Hysterie. 

Daiig«8teUt 
Ton 

Dr*  Ifc  Iioewanfeld, 
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....  Eine  bessere  und  vollständigere  Monographie  über  diesen  Gegenstand 
existirt  überhaupt  nicht  in  der  Litteratur.  Ihr  Werth  und  ihre  praktische  Be- 
deatong  erfahrt  noch  eine  Steigerunfj  durch  den  Hinweis  auf  die  neue  Unfall- 

feMtsgebung.  Da  gerade  die  beiden  Krankheiten  sclion  oft  als  Folge  von  ,Un- 
&llen"  genannt  werden,  mflwen  dieselben  vom  pnktischen  Ante  nun  auch  b«iMr 
gekannt  und  grfindlielier  erfust  werden  als  in  frfiberen  SSeiten.  Auf  den  Teichen 
Inhalt  des  verdienstvolliTi  Buches  kann  leitlt-r  nicht  nlher  eingegangen  werden. 
MOge  es  von  jedem  Arzte  mit  Aufmerksamkeit  gelesen  und  stadixt  werden.  £• 
kHm  nur  betteoa  «mpfoUrni  werden.  „Tfi«rapmH$t^  MomatthtfttJ* 

Alles  in  Allem  geht  unser  Urtheil  dahin,  das»  das  buch  in  hohem  lÜMne 

geeignet  ist.  ein  tieferes  V'erständniss  für  di-'  Ziistanil<\  die  es  abhandelt,  in  weitere 
Kreise  zu  tragen,  und  da«  es  insbesondere  auch  im  Tunkte  der  'l'lK  rapie  ein  vor- 
trefflicher Rathgeber  genannt  werden  darf.  Wir  wOnschen  ihm  eine  w.  iie  Ver« 
bititang  in  den  Kreisen  der  praktischen  .\enEte.       „Fortschritte  der  Medicin.'^ 

.  .  .  Wir  begrQssen  das  erschienene  Buch  Loewenfeld's  fraadig.  Sein  Name 
einphehlt  da«  Boch  ichon  genOgend  nnd  wir  sind  sicher,  da«s  es  rasche  nnd  grone 
Vwbveitong  vnter  dWl  deutsche  n  Aer/trn  finden  wird. 

^Ckntralblati  für  Nervenheükunde  u.  Fijfchiakie,' 


Die  moderne  Behandlung 

der 

Nervenschwäche  (Neurasthenie),  der  Hysterie 

und  verwandter  Leiden. 

Mit  besonderer  BerflekaiehtigaBg 

VttolieU-IPUigrfUr'Mlimi  Iburtknr. 

Yon 

Br.  L.  LMWofeli. 
Speslalarsi  fttr  XerTeakraaklieliaB  ta  Mtaeben. 

Dritte  Temebrte  Anfluge*  —  Flrels  M.  2.80. 
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Sexualleben  und  Nervenleiden, 

Die 

,  .... 

nervltfleii  StOmagen  seKneUen  UnpniiigB. 

Nebst  einem  Anhang  über 

Fronlijlaiii  Iii  Beliaiilliiiii  der  mlleii  NenraiiOieiiiii- 

Von 

Dr.  lidopold  IkMWWilUd, 

Bp&Oütni  fir  KmaknakMIra  In  MtoelNa. 

Dritte,  Tflllig  nmgaulMiteto  «Bd  itlur  mmtlbiU  Auflage. 

Frei»:  JT.  . 
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IV.  Die  nervösen  Sfönnigen  im  natflrliclien  nnd  kflnsUichen  KUmakAeriom 
(Klimakterische  Neurose). 
V.  Die  sexaelle  Abstinenz  bfitu  Manne. 

VI.  SeraeUe  Abetinens  nnd  Mangel  nzoeller  BeMedignng  beim  Weib«. 

VII.  Sexuelle  Ezoene  nnd  Ihnliebo  Sehldlichkeiten. 

VIII.  Onanio. 
IX.  Der  .sexuelle  Präveutiwerkehr. 

X.  Ueber  den  Einflass  sexuellen  Verkehrs  auf  beetehende  Nervenkrankheiten 

nnd  die  Diapoeition  an  solchen. 
XI.  Erkrankungen  der  SexuaIor|ifane  b<  i  Mäimem  als  Ursache  von  Nervenkidon. 
Anhanp.    T'i-fn-r  Polliitirnv-n  und  pollotionsartige  Vorgänge. 
XII.  Erkrankungen  der  Sexualurgane  bei  Frauen  als  Ursache  von  Nervenleiden. 
Xni.  Die  Freud'sche  Theorie  tod  der  Seznalitftt  in  der  Aetiologie  der  Nenroien.  - 
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Über 

die  geniale  Geistesthätigkeit 

mit  befonderer  Berttcksichtigrnng 

des  Geniels  für  bildende  KonsL 

Von 

Dr.  L.  LMMMtaM  io  MttadMii. 
Fni*  Mk. 

Graifragen  des  iNorven-  und  Seelenlebens.   HeraasgeKeben  von 
L.  Loewenfeld  und  H.  Knrella.  (Heft  31.) 

In  dkaer  Saromlang.  die  das  Grenzgebiet  zwischen  normaler  ond  krank- 
hafter Nerven-  timl  Sedenthätipkeit  berühren,  finden  gebil<lete  Leser,  die  für 
ihre  geistige  Nahrung  mehr  beanspruchen  als  blosse  UnterhaltUQgslektüre,  und 
die  Mbarfei  Nachdenken  niiht  scheaen,  da  TonOglUdiM  Hlllfimittel  tor  Er* 
wdtcning  und  Vertiefang  ihres  Wissens. 

....  Zu  den  Hau|»tTonEll|fen  des  Werkes  rechnen  wir  den  Beweis,  dass 
das  (jenie.  weil  vom  Diinhsrhnitt.-imenschen  nicht  dem  Wesen,  sondern  nur  dem 
Grade  nach  Terscbieden.  nicht  anter  entwicklongsgeschichtliche.  ethische  und 
psychologische  Aasnabmigesetxe  ftllt.  Gliraend  ist  die  Analjse  des  Lebens 
Ton  zwölf  berühmten  Malern  ;  L  i  o  n  ardo,  Mi  eh  el  an  pelo,  Tizian,  Kaffael, 
Darer,  Uulbein  jun.,  Kubens,  Rembrandt,  Meissonier,  Millet, 
Böeklin  und  Feuerbacb.  „New-Yorhr  Stnat^^-Zritung' . 

....  Eine  notwendiije  Verknüpfung  der  nenropathischen  Disposition  oder 
gar  der  psyscbischen  iStürungen  mit  dem  (lenie  ist  sicher  auszuschliessen :  Im 
allgemeinen  wnrzelt  vielmehr  seine  Kraft  im  Gesunden,  nicht  im 
Kranken.  Wir  sind  also  zu  einer  erfreulicheren  Auffassang  des  Genies  ge- 
kommen sls  Lombroso  und  manche  andere  nenere  Autoren.  Die  geniale 
Geistestiitigkeit  tritt  nicht  aus  dt^m  Kähmen  dt-r  nsvcho-physiologischen  G»- 
scbehnisse  heraus,  sie  arbeitet  mit  den  gleichen  £iementen  wie  alle  übrigen 
Denkprozetse  und  brtneht  nieht  dvreli  krankhafte  Prozeese  bedingt  n  adn. 
Was  das  Zu^ainnientri'flfen  mit  |)syrhnp  lt"■l^llll,'i.^chen  Zutaten  betrißt,  so  haben 
wir  e«  mit  drei  (iruiipen  zu  tun:  dii-  frstt-  rt-priUsentiert  das  Genie  ohne  patho- 
logisclie  Züge  (Kant),  die  iweite  das  Genie,  bei  welchem  das  Krankhafte  eine 
B^leiterscheinung  der  ansserordentlirbt  n  Heirabung  biblet  (Goethe),  die  dritte 
das  Genie,  welches  in  einer  krankhaften  Gehirnorpanisation  begründet  ist 
(Schopenhauer).  Erstere  dürfte  die  seltenste  Art  darstellen,  die  letzte  aber 
ibrasMts  weit  seltener  sein  als  man  in  gewissen  Kreiaen  anxanehmen  geneigt  war. 

Diese  AnfAissang  Loewenfelda  wird  iwar  weniger  eenttttonell  als  die 
Lombrn  >  <i 'vrhe.  ab^  allgemeiner  Merkaniit  und  durch  weitere  T'nt'  T'^iu-hungen 
bestätipt  wenliMi.  „Münrheuer  ynieKte  Sur/irivlii/^". 

Bomnambulismus  und  Spiritismus.  Von  Dr.  med. 

Loewenfüld  in  München.  (Greuzfragen  des  Nerven-  und 
Seelenlebens  Heft  I.)  M.  1^- 

Der  Verfa>ser  behandelt  in  seiner  AbbandlunL,'  ein  Grenzgebiet  .K«r' 
ipOXtiv.  in  Welchem  .sieh  nach  der  Meinung  Vieler  Sinnliches  uud  Über- 
sinnliches b.  rühren.  Der  Verfasser  schildert  die  verschiedenen  Formen  de« 
Somnambulismus  und  zwar  die  <rowöhnliclien  sowohl  als  aiisvergew«ilinlichen 
(ücculten)  Erscheinuniren.  Letzteren  gegenüber  niuunt  Autor  nicht  einen 
OCj^ativen,  sondern  lediglich  streu;.'  kritischen  Standpunkt  ein.  Die  Literatur 
weist  keine  schärfere  und  zugleich  elegantere  Abfertignng  des  Spiritiamoa, 
wie  in  dieser  Abhandlung  auf. 
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üin  Bneh  Ton  frani  benromi^ender  Bedentnng.  Es  ist  das  einzife,  das 

tliesoni  Titel  entspricht,  infloiii  es  nicht  nur  «lic  praktische  Verwrmlnn^  il^r 
Hypnose,  sondeni  die  Pävchutherapie  in  ihrem  ganzen  Umfange  behandelt.  Auf 
den  Kliniken  wird  dieser  Zweig  der  Therapie  noch  ÜMt  ganz  ignorirt,  obgleich 
er,  besonders  jetzt,  wo  die  durch  di<^  ( J-  si  tzir'''''!nir  peziUnteten  autusuirgestiren 
Ünfallsneurosen  zu  einer  waliren  Kalamität  geworden  sind,  wohl  so  wichtig  ist, 
wie  die  Pharmakologie  oder  die  chirurgische  Behandlung.  Verfasser  bietet  nun 
dem  praktischen  Arzt,  dem  Studirenden,  der  sich  auch  in  dieser  Beziehung  auf 
der  Hohe  halten  will,  in  sehr  hübscher,  leicht  fassbarer  und  streng  Wissenschaft- 
Udler  Weise  die  zur  Ausübung  der  Psychnthcriipie  nöthig«  n  Kciiiitiii>-^--  .  .  . 

....  An  der  Zukunft  ist  ea,  unsere  Kenntnisse  der  Psychotherapie  su 
eiginien  nnd  in  erweitem,  aber  alles  Wesentliche,  was  der  rorsichtige  Verftuser 
nni  hier  bietet,  wird  eine  daueriKlc  Ernmirenschaft  unseres  Wissens  MrihfMi. 

Bleulf-r- It'lii  innii  t.  d.  .Miinrfn  ner  mt  il.  Wncln  n.-rJtn'ft. 

.  .  ,  .  Was  an  dem  Buche  la-somiers  sympatliisch  berührt,  dass  ist  die 
Bnhe  nnd  ObjektiyitÄt,  mit  der  der  Autor  an  die  Prüfung  von  Fragen  heran* 
tritt,  die  so  leicht  in  das  Bereich  tler  uferlosen  Phantasie  führen.  Hier  findet 
man  nichts  von  l>linileni  Enthusiasmus,  aber  auch  nichts  von  jenem  Skepticis- 
mus,  der,  wenigstens  in  Deutachland,  dem  Hypnotismus  noch  immer  so  gern 
den  Weg  verlegt.  —  Das  Werk  wird  den  Fachgenossen,  besonder«  den  jOngeren, 
von  grossem  Nntsen  sein.  Krtm  i.  a.  DuiiaA.  med.  Woekettedtrift. 

Obwohl  es  an  Schriften  Uber  die  Hypnose  und  Uber  die  Behnadlnng  mit 

der  Siiir^^'^tion  nicht  nian^rclt.  so  fehlte  em  Bneh,  welches  das  Oesimmtgebiet 

der  Psychotherapie  uiurasbte  .... 

....  Jeder  Arzt  mnss  sieb  des  Einflusses  der  seelischen  Vorgänge  auf 
die  körperlichen  Zustünde  bewnsst  werden  und  darnach  sein  Handeln  einrichten. 
Je  mehr  in  den  Kieisi-n  der  praktischen  Aer/te  die  Psychotherapie  Eingang 
findet,  um  so  mehr  wird  die  individualisircndc  Hehandlung  Platz  greifen  und 
das  Selbstbcwnsstsein  der  Aerzte  wachsen,  welches  unter  der  I^ast  der  Anpreisang 
neuer  Heilmittel  und  Kurraethoden  erstickt. 

In  diesem  Sinne  ist  das  L  ne  w  e  n  f  e  Id 'sehe  Buch  freudig  zu  begrüssen 
und  demselben  in  den  Kreisen  der  Aerzte  die  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen. 
Es  ist  einfach  nnd  faeslieh  geschrieben  nnd  enthält  Tortrefflicbe  Bemerkungen 
Aber  den  Verkehr  des  Arztes  mit  seinen  Krank-  u,  iihrr  den  Einfluss  vnn  Krank- 
heiten auf  die  Stimmung,  über  die  Untersuchung  der  Kranken,  wie  weit  der  Arzt 
sehM  Patienten  Aber  ihre  Kruikheiten  auf klAren  darf,  n.    a.  m. 

Bdtr  (Riga)  i.  CmtruUlaU  f.  NervetüneOkinnä», 
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....  Keineswegs  hat  der  Verfasser  sich  darauf  beschränkt,  das  weithin 
«ntmite  Hatnial  sn  sfemiiiehi  and  n  riditeB  —  idion  das  aU«ta  Twdianto 
labhaflen  Dank  — ,  er  hat  duieh  eigene  Forsehnng,  diureh  sehr  aoigOltife  eigene 

Beobachtung  unter Herauiehang  allermodernen  diagnostischen Hüfinnittd  aelir 
wesentlich  zur  Kläning  vieler  bis  dahin  dunklen  Fragen  beigetrapen.  Map  auch 
die  weitere  Forschung  die  eine  oder  andere  Auffassung  rooditizieren,  so  bleibt 
doch  das  Yerdienat  Ho  ff  manne  naangetaitet,  alt  der  ente  eine  taeammen- 
ftsaaide  Darrtellnng  der  funktionellen  StSrangen  der  Henthfttigfceit  unter  Zq> 
grundelegung  der  neueren  physiologischen  Thatsafhcn  gegeben  zu  haben.  Jedem, 
der  sich  für  die  Physiologie  und  Patliologie  des  Herzens  interessiert,  kann  das 
•Studium  dieses  Werkes  nur  aufs  warroste  empfohlen  werden. 

DmiseA.  irngd.  Wo^kmt$i9trift, 

....  Verfasser  hat  mit  frischen  Wagemut  das  noch  nicht  in  dieser  Form 
beackerte  Pdd  nach  allen  Biebtongen  hin  durchgepflügt  und  wohl  beetellt,  das 
Ergebnis  seiner  Mtlben  muss  ab  ein  dorehaus  befUedigeudes  beieichnet  werden. 

—  Wir  besitzen  in  dem  Werke  einen  bequemen  und  zuverlässigen  Wegweiser, 
der  uns  einen  i:>|jaziergang  duri')i  dnn  vielfach  noch  wenig  aufgeklärte  Gebiet 

zu  einem  grossen  Bonusse  gestaltet. 

Auf  Einzelheiten  in  sachlichen  Dingen  einzugehen,  müssen  wir  uns  ver- 
sagen. Daea  nicht  jeder  Leser  jedes  niedergeschriebene  Wort  als  das  letite  aus» 
gesprochene  betrachten  wird,  liegt  in  der  gansen  Natnr  des  noch  viel  umstrittenen 

Cccbiotes.  Aber  die  firundla^en  sind  f^escliaff-n,  und  auf  ihnen  wird  der  weitere 
Ausliau  unseres  kliniselien  Wi.ssens  rüstig  vurwärts  sflireiten.  —  Das  wird  schon 
die  2.  Autlage  des  Werkes  beweisen,  die  gewiss  bald  erforderlich  sein  wird. 

^Centrafhltrtt  f.  inntr«  Meditin', 

Das  H.*8che  Werk  sei  der  Aufmerksamkeit  aller  Arzte  wärmstens  empfohlen. 
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